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> Insulin
aspart Sano L lispro Sano

€ Rabattvertrage mit allen GKVen**
€ Kein AMNOG-Verfahren

€ Erhaltlich im SoloSTAR®, in der Patrone
und in der Durchstechflasche?

Erfahren Sie mehr unter diabetes.sanofi.de Jetzt ausprobieren!

* Frstattung fir100 % der GKV-Versicherten durch langfristige Vertrage, die den Rabatt auf den in der IfA-Lauertaxe gelisteten Preis sichern, gewdhrleistet. Stand 02/2021. Informationen zu Rabattvertrégen finden Sie auf http://url.sanofi.de/aspart-rabattvertraege;
** Frstattung fir100 % der GKV-Versicherten durch langfristige Vertrage, die den Rabatt auf den in der IfA-Lauertaxe gelisteten Preis sichern, gewdhrleistet. Stand 02/2021. Informationen zu Rabattvertrégen finden Sie auf https://diabetes.sanofi.de/service/rabattvertraege.
1Insulinaspart Sanofi® Fachinformation, Stand August 2020; 2 Insulin lispro Sanafi® Fachinformation, Stand Juli 2020.

Insulinaspart Sanofi®100 Einheiten/ml Injektionsldsungin einer Patrone - Insulin aspart Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionslosung im Fertigpen

Wirkstoff: Insulin aspart. Zusammens.: 1ml enthdlt 100 Einheiten (3,5 mg) Insulinaspart. Sonst. Bestandt.: Phenol, Metacresol (Ph.Eur.), Zinkchlorid, Polysorbat 20, Natriumchlorid, Salzsure 36 % und Natriumhydroxid zur Einstellung des pH, Wasser fur Injektionszwecke. Anw.-Geb: Zur
Behandlung von Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab dem Alter von 1 Jahr. Gegenanz.: Uberempfindlichk. gegen d. Wirkstoff/sonstige Bestandt. Warnhinw. u. Vorsichtsm.: Arzneimittel fir Kinder unzugénglich aufbewahren. Nebenwirk.: Am héufigsten ge-
meldete Nebenwirkung st Hypoglykamie. Immunsyst.; Gelegentlich Urtikaria, Exanthem, Hautausschlag, Sehr selten Anaphylaktische Reaktionen. Stoffwechsel/Erndhrungsstor.: Sehr haufig Hypoglykémie. Nervensyst.: Selten Periphere Neuropathie (schmerzhafte Neuropathie). Augen: Gelegentlich
Refraktionsanomalien, diabetische Retinopathie. Haut/Unterhautgeweb.: Gelegentlich Lipodystrophie, nicht bekannt kutane Amyloidose. Allg./Verabr.ort: Gelegentlich Reakt. a. d. Injektionsstelle, Odeme. Verschreibungspflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt
amMain. Stand: August 2020

'V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusdtzlichen Uberwachung. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.

Insulin lispro Sanofi®100 Einheiten/ml Injektionsldsungin einer Patrone - Insulin lispro Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einer Durchstechflasche - Insulin lispro Sanofi® SoloStar® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einem Fertigpen
Wirkstoff: Insulin lispro. Zusammens.: 1 ml enthalt 100 Einheiten (3,5mg) Insulin lispro. Sonst. Bestandt.: m-Cresol, Glycerol, Dinatriumhydrogenphosphat 7 H,0, Zinkoxid, Wasser fur Injektionszwecke, Salzsdure 36 % und Natriumhydroxid zur Einstellung des pH. Anw.-geb.: Zur Be-
handlung von Erwachsenen und Kindern mit Diabetes mellitus, die Insulin fir die Aufrechterhaltung eines normalen Glukosehaushaltes bendtigen. Ebenfalls angezeigt bei Ersteinstellung des Diabetes mellitus. Gegenanz.: Hypoglykémie, Uberempfindlichkeit gegen Insulin lispro oder sonstigen
Bestandteil. Warnh. u. VorsichtsmaBn.: Arzneimittel fir Kinder unzuganglich aufbewahren. Nebenw.: Stoffwechsel/Ernahrungsstdr.: Haufigste Nebenwirkung jeder Insulinbehandlung ist Hypoglykémie. Schwere Hypoglykémien

kénnen zu Bewusstlosigkeit und im Extremfall zum Tod fohren. Immunsyst.; haufig lokale allerg. Reaktionen, selten systemische Allergie. Haut (Unterhautzellgeweb.): gelegentlich Lipodystrophie, nicht bekannt kutane Amyloidose. Allg./

Verabr.ort: nicht bekannt Odeme. Verschreibungspflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main. Stand: Juli 2020 &
'V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Angeharige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. S A N O F I ‘J
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Bayerische Demenzwoche

Vom 17. bis 26. September findet zum zweiten
Mal die Bayerische Demenzwoche statt. Un-
ter dem Motto ,Festhalten, was verbindet” soll
das Thema Demenz in den 6ffentlichen Fokus
riicken. Die Demenzwoche wird vom Bayeri-
schen Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege veranstaltet. Auch dieses Mal wird da-
zu aufgerufen, sich aktiv zu beteiligen und
sich online in den Veranstaltungskalender auf
www.demenzwoche.bayern.de einzutragen. Dort
konnen alle Aktionen abgerufen werden, die im
Rahmen der Bayerischen Demenzwoche statt-
finden. AuBerdem gibt es weitere Infos liber die
Bayerische Demenzwoche, die Bayerische De-
menzstrategie und das Thema Demenz insgesamt.

Im Nachgang zur Bayerischen Demenzwoche
findet der 6. Bayerische Fachtag Demenz am
11. Oktober 2021 in Wiirzburg statt.

Weitere Infos zur Demenzwoche finden Sie unter:
www.demenzwoche.bayern.de

@(o _I

Das Bayerische Arzteblatt vom September 1971

Im September 1971 schreibt Professor Dr.
Richard Haas, Direktor des Hygiene-Instituts
der Universitat
Freiburg, im Baye-
rischen Arzteblatt
tber ,die Mehr-
fachimpfung und
ihre Indikation".
Haas begriiBt, dass
Mehrfachimpfun-
gen inzwischen zu
festen Bestandtei-
len vieler 6ffentli-
cher Impfprogram-
me geworden seien.
Entgegen friiheren
Hypothesen hatte sich gezeigt, dass Kombina-
tionsimpfungen hinsichtlich Wirksamkeit und
Vertréglichkeit den entsprechenden Einzelimpf-
stoffen nicht unter- sondern lberlegen seien.
Uberdies stellt der Autor die verschiedenen
aktiven Impfverfahren sowie die in der Bundes-

republik gebraduchlichen Mehrfachimpfstoffe
vor. Im Rahmen der Verwirklichung von Impf-
programmen spielten DPT (Diphterie-Pertussis-
Tetanus) und DT-Impfstoffe bereits eine zentrale
Rolle. Kombinationslebendimpfstoffe, vor allem
gegen Masern, Roteln und Mumps, und Kombi-
nationstotlebendimpfstoffe seien in Entwicklung
und Erprobung, stiinden in der Bundesrepublik
fiir die allgemeine Anwendung allerdings noch
nicht zur Verfligung.

Weitere Themen: Alkoholikerfibel fiir den Arzt.
47. Augsburger Fortbildungskongress fiir prak-
tische Medizin. Empfehlung des Verbandes der
Hochschullehrer fiir Sportmedizin. Tagesordnung
des 24. Bayerischen Arztetages in Niirberg. Ein-
flihrungslehrgang in die Kassenpraxis. Johann
Peter Franks Entwurf zur Einrichtung einer kli-
nischen Schule von 1790.

Die komplette Ausgabe ist unter www.
bayerisches-aerzteblatt.de (Archiv) einzusehen.

Editorial

Liepe Leserim,
Lieer Leser,

das war er also, der zweite Sommer in Corona-
zeiten. Ein Sommer mit ein bisschen mehr
Normalitat im Alltagsleben - fiir Geimpfte,
Getestete oder Genesene. Und auch in der
Gesundheitspolitik gab und gibt es neben
dem alles liberragenden Pandemiethema auch
wieder vereinzelt andere Themen.

+Alterstraumatologie - highlighted" lautet das
spannende Titelthema, das Privatdozent Dr.
Paul Schmitz et al. verfasst haben. Hierzu kdn-
nen Sie wieder Fortbildungspunkte erwerben.

Weitere Themen in dieser Ausgabe:

» ,Wahlprogramme 2021". Am 26. Septem-
ber wahlt die deutsche Bevolkerung einen
neuen Bundestag. Ein konkretes Wahlpro-
gramm zur Bundestagswahl haben mittler-
weile alle Parteien verdffentlicht. Wir ha-
ben selbst in die Wahlprogramme geschaut
und prasentieren Ihnen einen Uberblick der
gesundheitspolitischen Positionen.

» ,Zusatzbezeichnung Homdopathie -
Pro und Contra". Auf der Agenda des
80. Bayerischen Arztetags, der vom 15.
bis 17. Oktober in Hof stattfinden wird,
steht unter anderem die Neufassung der
Weiterbildungsordnung. Konkret geht es
dabei auch um die Aufnahme der Zusatz-
bezeichnung Homdopathie in die noch zu
fassenden Weiterbildungsordnung.

» 75 Jahre Bayerisches Arzteblatt". Eine
Anndherung an ein Dreivierteljahrhundert
Standespresse. Teil 1 - 1945 bis 1969.

» ,Suchtforum: Substitutionsbehandlung
im Team - Wie geht das?". Das 20. Sucht-
forum, das am 28. Juli 2021 als reines
Web-Seminar stattfand, befasste sich
mit dem Thema.

Hinweisen darf ich Sie auf die Tagesordnung
des 80. Bayerischen Arztetags 2021 in Hof.

Gute Lektiire wiinscht lhnen

Dagmar Nedbal
Verantwortliche Redakteurin
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Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK

Trojanisches Pferd

Wir laufen Gefahr, dass unser bisher bewéhrtes Gesundheits-
system demontiert wird. Dieses ist leistungsféhig und bietet sowohl!
im ambulanten als auch im stationédren Bereich eine hochwertige
Patientenversorgung. Das hat sich auch wéhrend der Pandemie
gezeigt. Die generelle Forderung seitens Politik oder anderer Ak-
teure im Gesundheitswesen, gewohnte Strukturen ,aufzubrechen®
oder durch Reformen grundlegend zu verbessern, steht zum gera-
de in der Pandemie erbrachten Leistungsbeweis im Widerspruch.
Verbesserungsmaoglichkeiten gibt es zweifelsohne immer, was aber
einer genauen Analyse und im Einzelfall konkreter Vorschldge be-
darf. Jedoch nicht, indem man jeden am solidarisch finanzierten
Gesundheitssystem teilhaben Ilasst, ohne konkrete Priifung, ob da-
fiir ein Bedarf besteht.

Ich denke dabei beispielsweise an den Vertrag einer bayerischen
Krankenkasse, die Versicherten mit Atemwegserkrankungen (iber
einen Telemedizinanbieter und einen Apothekendienstleister Zu-
gang zu Arztinnen und Arzten anbietet, welche Patientinnen und
Patienten mit Rezept und Krankschreibung versorgen, obwohl
vorher kein persénlicher Kontakt bestand. Die Begriindung der
Krankenkasse ist dabei, dass teilnehmende Versicherte kiinftig be-
quem von zuhause aus die Videosprechstunde der Krankenkasse
nutzen und damit gerade wéhrend der Pandemie die Praxen ent-
lasten kdénnten. Digitales Versorgungsmanagement ist damit wohl
gemeint. Stattdessen miisste es flir Politik und Krankenkassen von
groBerer Bedeutung sein, den ambulanten Bereich durch Férde-
rung der Niederlassung effektiv zu stiitzen, wenn es um die Nach-
haltigkeit in der Patientenversorgung geht.

Wenn die Telemedizin die Konkurrenz zu niedergelassenen Arz-
ten wird, die die gesamte Infrastruktur fiir die Patientenversorgung
vorhalten, dann ist sie nicht unterstiitzenswert. Dann wird sie zum
Instrument von Begehrlichkeiten, die zusétzliche Versichertengel-
der kosten und bewéhrte Strukturen kaputtmachen. Und den nécht-
lichen Hausbesuch féhrt dann wer? Ob die Krankenkasse dies zu
Ende gedacht hat?

In einer Zeit, in der manch eine Arztpraxis nicht mehr nachbesetzt
werden kann, halte ich Telemedizinanbieter, die mit dem Angebot
zusétzlicher Verdienstméglichkeiten fiir Arzte werben, zusétzlich
zum Praxisalltag, ohne Biirokratie und Mehraufwand fiir das Praxis-
team, fiir kontraproduktiv. AuBerst problematisch sind aus meiner
Sicht auch digitale Gesundheitsanwendungen, die auf den Markt
drédngen, obwohl der Nutzen in Studien noch nicht nachgewiesen ist.

Digitalisierung mag in vielen Bereichen zweckmé&Rig sein. Sie ist
aber zu hinterfragen, wenn sie primér der Gewinnung von Daten
fiir Unternehmen oder Krankenkassen dient. Diese Gefahr sehe
ich bei der elektronischen Patientenakte (ePA). Sicherlich ist es

Leitartikel

sinnvoll, wichtige Gesundheitsdaten, wie Notfalldaten, Allergien,
Impfungen oder durchgefiihrte Untersuchungen zu speichern, um
fiir die méglichen Behandler einen raschen Zugriff, insbesondere
auch im Notfall, zu erméglichen. Die Patienten miissen die Au-
tonomie (iber diese Daten haben, auch, an wen und zu welchem
Zweck sie diese zur Verfligung stellen. Das gelingt aber nicht, wenn
das Anlegen dieser ePA der Regelfall ist und erst durch einen Wi-
derspruch die Verwendung der Daten eingeschrénkt werden kann
(sogenannte Opt-out-Lésung).

Eine andere Seite der Digitalisierung ist die Etablierung von Ex-
pertensystemen beziehungsweise klinstlicher Intelligenz — oder wie
wir es auch nennen ,Machine Learning” —, die in Entscheidungs-
prozesse zunehmend Einzug halten werden. Der Trainer eines
Algorithmus ist dabei eine unbekannte Groe, die wir als Arzte
nicht im Griff haben und dessen Wirken einer rechtlichen Grundla-
ge bedarf. Bei der Programmierung von klinischen Entscheidungs-
unterstiitzungssystemen gilt es kiinftig darauf zu achten, dass die
Verwendung dieser Daten rechtmaRig, fair, sicher, transparent und
rechenschaftspfiichtig erfolgt. Nur so kénnen und wollen wir Arzte
die Gesamtverantwortung fiir unsere Patienten (ibernehmen.

Ich halte es fiir hochproblematisch, wenn die Politik medizinische
Entscheidungen trifft, ohne &rztliche Expertise addquat zu bertick-
sichtigen, wie beispielsweise bei der COVID-Auffrischimpfung, zu
welcher es noch keine Empfehlung der Standigen Impfkommission
(STIKO) gibt. Dagegen miissen wir uns wehren. Eine Impfpflicht
darf es auch unter der nadchsten Bundesregierung nicht geben.
An der Einhaltung der AHA-L- Regeln (Abstand halten — Hygiene-
MalBnahmen beachten — Alltagsmaske tragen — Liiften), auch bei
Geimpften, fiihrt kein Weg vorbei.

Abseits davon sollten Kliniken aus meiner Sicht nicht mehr nur ent-
sprechend ihrer Fallzahl vergiitet werden. Stattdessen ist es meines
Erachtens notwendig, den tatsdchlichen Behandlungsbedarf und
die dafiir nétigen Personal- und Vorhaltekosten besser zu bertick-
sichtigen. Nur so kann zukiinftig eine sinnvolle stationére Patienten-
versorgung sowie eine angemessene Bezahlung des Klinikperso-
nals sichergestellt werden. Was wir brauchen, ist eine sinnvolle
Steuerung der Patienten in die fiir sie addquate Versorgungsebene
im Notfall durch die Strukturierte medizinische Ersteinschétzung
Deutschland (SmED). Notaufnahmen und Kliniken kénnen nicht un-
gefilterte Anlaufstelle fiir alle Patientenprobleme sein.

Aufgabe der Politik ist es, bewéhrte, auf arztlicher Kompetenz be-
ruhende Strukturen zu schlitzen und zu stiitzen und nicht Angebote
von Krankenkassen und Gesundheitsunternehmen, die ihre Pro-
dukte ins System bringen wollen. Arztliche Kompetenz muss die
Grundlage der medizinischen Versorgung sein und bleiben.
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Blickdiagnose

,Beule am Hals" — und nun??

Ein 62-jdhriger Patient registrierte lber
mehrere Jahre eine ,,Beule” im Halsbereich
beim Rasieren. Nach dem Tragen schwerer
Kisten im Rahmen eines Umzugs bemerkte
er liber ca. drei bis vier Wochen eine deut-
liche GréBenzunahme der nun deutlich
sichtbaren Ldsion im rechten paramedia-
nen Halsbereich (Abbildung 1), verbunden
mit einem leichten Druckgefiihl. Der dif-
ferenzierte Patient fiihrt bei einer chro-
nischen Niereninsuffizienz (Grunderkran-
kung: IgA-Nephritis) seit iiber einem Jahr
erfolgreich eine Peritonealdialyse durch.
Deshalb stellte er sich zundichst bei seinem
behandelnden Nephrologen vor. Hier er-
folgte eine Ultraschalluntersuchung.

Diagnose

Die Halssonografie mit einem Linearschallkopf
zeigte hochcervical, kranial des rechten Schild-
driisenlappens, rechtsbetont, nach medial zie-
hend und benachbart zum Zungenbein liegend
eine aus zwei Anteilen zusammengesetzte, zys-
tische Struktur. Der rechts-mediane Anteil misst
dabei ca. 4,3 x 2,6 x 3,1 cm (17 ml) mit komplett
sedimentierendem Inhalt, ,Wiener Schneekugel-
Phdnomen” und echoreichem Bodensatz im Sin-
ne einer kiirzlich stattgehabten Einblutung. Mit
dieser Struktur kommunizierte nach median eine
weitere ca. 2,4 x 2,2 x 1,5 cm (4 ml) groBe Struk-

Abbildung 1: Seit mehreren Wochen deutlich gré3er:
Kugelige Halsschwellung rechts.
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Abbildung 2: Die Sonopalpation der Halsschwellung mit einem Linearschallkopf (a) und praoperativ die Ultra-

schall-MRT-Fusion mit Kontrastmittelultraschall (b).

tur gleicher Echogenitat. Insgesamt prasentierte
sich sonografisch das Bild einer eingebluteten,
medianen Halszyste (Abbildung 2 a, b).

Die benachbart liegende Schilddriise befindet
sich in regelrechter Lage und zeigte eine norm-
wertige GroBe und keine suspekten Herdbefunde.
Noch im Rahmen der Ultraschalluntersuchung
wurde der Befund dem Konsilarzt der HNO-
Klinik prasentiert und die Indikation zur Ope-
ration gestellt.

Aufgrund des ungewdhnlich hohen Alters der
erstmaligen Manifestation des Befundes, wurde
praoperativ eine MRT des Halses durchgefiihrt,
bei Niereninsuffizienz erfolgte diese ohne Kon-
trastmittelgabe. Die MRT-Daten wurden dann
in das Ultraschallgerat eingespielt. Dies ermog-
lichte die simultane Betrachtung der MRT-Bilder
zusammen mit dem Live-Ultraschall-Bild, noch
erganzt um eine Farbdopplersonografie und ei-
ne Kontrastmittelsonografie (Abbildung 2 b) zur
ergdnzenden Darstellung der HalsgefaBe vor dem
geplanten Eingriff.

Die Halszyste wurde HNO-&rztlich zusammen mit
dem medianen Anteil des Zungenbeins in Intu-
bationsnarkose exstirpiert. Histologisch zeigte
die mediane Halszyste eine atypiefreie Ausklei-
dung. Der Patient wurde nach wenigen Tagen
beschwerdefrei entlassen.

Bei medianen Halszysten handelt es sich um eine
Riickbildungsstérung des Ductus thyreoglossus,
durch den wihrend der Embryonalentwicklung

die Anlage fiir das Schilddriisengewebe vom
Foramen caecum am Zungengrund in den Hals
absteigt. Die meisten medianen Halszysten fallen
bis zur zweiten und dritten Lebensdekade auf.
Neben der klinischen Untersuchung sollte eine
Sonografie durchgefiihrt werden, in Einzelféllen
kann zusétzlich eine MRT-Untersuchung indiziert
sein. Bei medianen Halszysten besteht die Indi-
kation zur chirurgischen Entfernung.

Literatur

» Acierno SP, Waldhausen JH. Congenital
cervical cysts, sinuses and fistulae.
Otolaryngol Clin North Am. 2007
Feb;40(1):161-76, VII-VIII.
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Fluad Tetra-Injekti pensioninei Fertigspritze.
Wirkstoff: Influenza-Impfstoff (Oberflachenantigene, inaktiviert, adjuvantiert).

v Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusdtzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tber die Sicherheit.
Angehorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.

Zusammensetzung: Arzneil. wirks. Bestandt.: je 15 pg Hamagglutinin von verschiedenen Influenza-Virus-Stammen (Influenzavirus-Oberflachenantigen (Hamagglutinin und
Neuraminidase), inaktiviert, in befruchteten Hihnereiern gezichtet) mit MFS9C.1 als Adjuvans, entsprechend den jeweils aktuellen Empfehlungen der WHO (nérdliche Hemi-
sphdare) und der EU. Sonst. Bestandteile: Adjuvans MF59C.1:Squalen (9,75 mg), Polysorbat 80 (1,175 mg), Sorbitantrioleat (1,175 mg), Natriumcitrat (0,66 mg) undCitronensdure
(0,04 mg). Andere Hilfsstoffe: Natriumchlorid, Kaliumchlorid, Kaliumdihydrogenphosphat, Dinatriumphosphat-Dihydrat, Magnesiumchlorid-Hexahydrat, Calciumchlorid-
Dihydrat, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiet: Influenzaprophylaxe fiir dltere Menschen (65 Jahre oder dlter). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die
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Belastungen von Kindern, Jugendlichen und Eltern in der
Corona-Pandemie - Die Studie beschéftigt sich mit den psycho-
sozialen Belastungen von Eltern, Kindern und Jugendlichen wah-
rend der Lockdown-Phasen in Deutschland seit Beginn der Corona-
Pandemie. Der Fokus liegt hierbei auf den Auswirkungen der
Kontaktbeschréankungen und SchulschlieBungen auf dem mentalen
und psychischen Gesundheitszustand. Vor allem fiir Kinder und Ju-
gendliche sind in dieser Zeit viele alltagssichernde Strukturen weg-
gebrochen, welche langfristige Konsequenzen fiir ihr personliches
Wobhlbefinden und ihre Entwicklung nach sich ziehen kdnnten. Die
zugrundeliegenden Daten sind zum einen Metadaten, welche den
aktuellen Forschungsstand zu diesem Thema wiedergeben. Zudem
erfolgen auch eigene Analysen mit ldngsschnittlichen und reprasentativen Daten des deutschen
Beziehungs- und Familienpanels pairfam und deren COVID-19-Zusatzbefragung. Diese Befunde
dienen dazu, einen Uberblick iiber die Lage von Eltern, Kindern und Jugendlichen zu geben, um
letztlich addquate politische und gesellschaftliche MaBnahmen und Handlungsempfehlungen ab-
leiten zu kdnnen.

Weitere Informationen und den Download der Publikation finden Sie auf der Webseite des Bundes-
instituts fiir Bevolkerungsforschung unter www.bib.bund.de — Publikationen — Publikations-
tibersicht = Belastungen von Kindern, Jugendlichen und Eltern in der Corona-Pandemie

.Meine Prognose: In 15 Jahren wird ein
Drittel aller neu zugelassenen Arzneimittel
auf mRNA-Technik basieren.”

Professor Dr. Ugur Sahin, stellvertretender Leiter

des Universitdren Zentrums fiir Tumorerkrankungen
Mainz und Vorstandsvorsitzender von Biontech,
Ende Juni 2021 in einem Interview mit dem ,SPIEGEL“

Sprechstunde der Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde der Technischen Universitit
Miinchen zum Thema FGM/C - Die Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde der Technischen
Universitat Miinchen (TUM) bietet seit Kurzem eine Sprechstunde fiir Frauen an, die von weibli-
cher Genitalverstimmelung (Female Genital Mutilation/Cutting kurz: FGM/C) betroffen sind.

Im Rahmen der Sprechstunde findet unter anderem eine Betreuung von Frauen statt, die aufgrund
von FGM/C unter gesundheitlichen Beschwerden leiden. Dabei kann etwa eine Defibulation geplant
werden. Des Weiteren werden Geburtsanmeldungen fiir betroffene Frauen durchgefiihrt. Auch die
Erstellung medizinischer Gutachten wird im Zuge der Sprechstunde angeboten.

Die Sprechstunde findet derzeit jeden zweiten Mittwoch von 13 bis 16 Uhr statt. Ein Termin ist
erforderlich. Kontakt: Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde der TUM (Klinikum rechts der Isar),
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen, Ambulanz im 1. Untergeschoss. Anmeldung zur Sprechstunde
und weitere Fragen richten Sie bitte per E-Mail an: charlotte.vonsaldern@mri.tum.de.

Blickdiagnose — Wir suchen Sie!

Laut Leserbefragung 2019 gilt das groBte Interesse
der Leserinnen und Leser des Bayerischen Arzte-
blatts der ,Blickdiagnose”.

Daher suchen wir Sie als Autorin bzw. Autor fiir eine
solche Blickdiagnose.

Falls auch Sie eine besondere Kasuistik vor-

stellen mochten, beschreiben und fotogra-

fieren Sie diese bitte kurz. Schreiben Sie
praxisnah und prégnant, denn die Fallbeschreibung sollte keine wissenschaftliche Pub-
likation werden, sondern vielmehr ein spannender Kurzbeitrag. Bitte achten Sie auch da-
rauf, dass das Bild eine ausreichende Qualitiat aufweist (digitale Bilder als jpg-Datei
mit mindestens 300 dpi bei 12 cm Breite). Sollte die Patientin/der Patient auf dem Fo-
to erkennbar sein, ist eine Einverstandniserklarung (www.bayerisches-aerzteblatt.de/
fuer-autoren.html — Blickdiagnose) beizulegen.

Bei Verdffentlichung erhalten Sie 100 Euro. Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Stichwort
.Blickdiagnose”, MiihlbaurstraBBe 16, 81677 Miinchen, E-Mail: aerzteblatt@blaek.de
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Online-
Antragstellung
Weiterbildung

Online-Antragstellung Weiterbildung - Die
wesentlichen Vorteile, die das Antragsbearbei-
tungssystem im Bereich der Weiterbildung im
Meine BLAK-Portal der Bayerischen Landes3rz-
tekammer (BLAK) bietet:

» portalgestiitzte Antragstellung mit enger
Benutzerfiihrung

» Unterstiitzung durgh das Informations-
zentrum (IZ) der BLAK und

» komfortable Funktion, die das Ausdrucken
des Antrags mit Anlagetrennblattern fiir
ein bequemeres Einsortieren der mitzulie-
fernden Zeugnisse, Dokumentationsbdgen
und weiterer Belege ermdglicht

» Informationsangebote rund um die Weiter-
bildungsbefugnisse

Nihere Informationen unter www.blaek.de

Haftpflichtversicherung - Wir wei-
sen darauf hin, dass der Arzt nach
§ 21 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns verpflichtet ist, sich hinrei-
chend gegen Haftpflichtanspriiche im
Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit
zu versichern!



Anti-Tumor-Roboter Zap-X - Das Europdische Cyberknife Zent-
rum Miinchen-GroBhadern wartet seit Anfang Juli dieses Jahres mit
einem neuen Gerét zur Therapie von Tumoren auf, dem ,Anti-Tumor-
Roboter Zap-X". Das Gerédt ermdglicht eine Behandlung in kiirzester
Zeit je nach GroBe und Lage des Tumors. Fiir Professor Dr. Alexander
Muacevic, Neurochirurg und Leiter des Zentrums, geht damit ein
Traum in Erflllung. Mdglich geworden sei die Anschaffung auch
durch die Unterstiitzung der Deutschen Stiftung Neurologie (DSN)
und dem Verein Zukunft Gesundheit, beide mit Sitz in Miinchen.

Professor John Adler, M.D., Neurochirurg an der Universitét Stanford/USA und
Erfinder des CyberKnife gemeinsam mit Professor Dr. Alexander Muacevic,
Leiter des Europdischen Cyberknife Zentrums Miinchen-GroBhadern (v. li.).

www.hilfe-portal-missbrauch.de
- ,Hilfe suchen, Hilfe finden" steht
im Zentrum der rundum erneu-
erten Website www.hilfe-portal-
missbrauch.de. Hier finden Betrof-
fene, Angehdrige und Fachkréfte
einen schnellen Zugang zu Hilfen
und Information zum Thema sexuelle Gewalt in Kindheit und Jugend.
Auch Menschen, die sich Sorgen um ein Kind machen oder Fragen
zum Thema haben, erhalten hier Unterstiitzung.

Zum neuen Portal gehort auch eine neue Datenbank mit deutsch-
landweiten Hilfeangeboten. Hier kdnnen sich fachlich qualifizierte
Einrichtungen selbst unter www.hilfe-portal-missbrauch.de/ueber-
uns/registrierung registrieren.

Newsletter der BLAK - Aktuelle Informationen der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK) erhalten Sie auch in unserem kostenlosen News-
letter, der unter www.blaek.de abonniert werden kann. Hier erhalten Sie
aktuelle Nachrichten des Bayerischen Arzteblatts und der Arztekammer.

Folgen Sie uns auch auf Facebook unter www.facebook.com/
BayerischeLandesaerztekammer und Twitter: www.twitter.com/
BLAEK_P

Anzeige

Sebastian Koller, Zahnarzt, 41,
zufriedener mediserv Bank Kunde

Sie wollen mehr zu den Angeboten der
mediserv Bank erfahren?
Besuchen Sie uns unter mediservbank.de

g mediservsank




Alterstraumatologie — highlighted

Geriatrische Patientinnen und Patienten
machen schon heute mehr als die Hdlf-
te des unfallchirurgisch-orthopddischen
Patientenkollektivs aus. Zukiinftig wird
sich der Anteil durch den demografischen
Wandel der Gesellschaft und die Erhéhung
der Lebenserwartung noch vergréBern. Da
sich die Unfallmechanismen, die resultie-
renden Verletzungen und die auch aus den
Lebensumstinden abzuleitenden Thera-
piekonzepte erheblich von denen jiingerer
Patienten unterscheiden, hat sich die Al-
terstraumatologie mit ihrem engen Bezug
zur Geriatrie in den vergangenen Jahren
als spezialisierter Teilbereich der Trauma-
tologie herauskristallisiert.
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Anamnese

Eine 85-jahrige Patientin wird uns um 21 Uhr
nach hauslichem Sturz und Wohnungs6ffnung
mit fraglichem Liegetrauma (durch Immobilisa-
tion auf einem harten Untergrund ausgeldste
Rhabdomyolyse) rettungsdienstlich zugewiesen.
Die Patientin berichtet liber immobilisierende
Schmerzen im Bereich des rechten Hiiftgelenkes.
Sie wohne allein zu Hause und sei Selbstversor-
gerin. In der Vergangenheit sei es bereits haufiger
zu Stolperstiirzen mit osteoporosespezifischen
Frakturen (Sakrumfraktur, Wirbelkorperfraktur,
pertrochantare Femurfraktur links) gekommen.
Als Gehhilfe benutze sie lediglich fiir die Mo-
bilitdt auBerhalb der Wohnung einen Rollator.
Eine regelmiBige Medikation bestiinde aus
Cholecalciferol (Vitamin D3; Dosis: 1.000 I.E.)
und ASS 100 mg zur Plattchenaggregations-
hemmung bei Zustand nach Carotis-Stenting
vor 15 Jahren.

Diagnostik und Therapie

In der klinischen Untersuchung zeigt sich das
rechte Bein verkiirzt und auBenrotiert, zudem be-
steht ein starker Druck- und Bewegungsschmerz
rechts inguinal sowie trochantér. Die Bewegung
im rechten Hiiftgelenk ist schmerzbedingt aufge-
hoben. Zur Analgesie wird das Bein initial in einer
Volkmann-Schiene immobilisiert, eine intravendse
Analgesie wurde bereits préklinisch begonnen.
In der Rontgendiagnostik zeigt sich eine pertro-
chantire Femurfraktur rechts (Abbildung 1 a).
Laborchemisch prasentiert sich eine milde nor-
mozytare normochrome Andmie bei einem Ha-
moglobinwert von 10,3 g/dl. Zudem zeigt sich
ein erhohter Kreatininwert bei 1,77 mg/dl (GFR
26 ml/min), die Creatinkinase liegt in einem frak-
turtypischen Bereich (243 U/l) ohne Hinweis auf
ein zusitzliches Liegetrauma (Normwert < 150 U/I,
Rhabdomyolyse > 1.500 U/I), weswegen die Ge-
nese der Kreatininerh6hung (vormals altersent-
sprechend normwertig) am ehesten als akutes
Nierenversagen prarenaler Genese gewertet wird.
Neben der durchgefiihrten ,klassischen" Dia-
gnostik zeigt das bereits in der Notaufnahme
durchgefiihrte geriatrische Screening (ISAR-
Score: spezielles geriatrisches Screening fiir die
Notaufnahme) einen Behandlungsbedarf durch
die Geriatrie auf, die unmittelbar dariiber in



Kenntnis gesetzt wird. Ebenfalls noch in der
Notaufnahme erfolgt die sonografisch gesteuer-
te Anlage eines Nervus-femoralis-Katheters zur
Reduktion systemischer, potenziell delirogener
Schmerzmittel. Im préoperativen Intervall erfolgt
eine kontrollierte Fllssigkeitssubstitution mit
dem Ziel, die Exsikkose auszugleichen und die
Nierenretentionsparameter zu verbessern. Eine
postrenale Genese wurde mittels Abdomenso-
nografie ausgeschlossen. Die pertrochantére Fe-
murfraktur wird entsprechend den gesetzlichen
Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) innerhalb von 24 Stunden [1] mittels Mark-
nagelosteosynthese stabilisiert (Abbildung 1 b).
Postoperativ wird die Patientin in eine geria-
trisch-friihrehabilitative Komplexbehandlung,
einschlieBlich taglicher unfallchirurgischer und
geriatrischer Visite, aktivierender Pflege sowie
physiotherapeutischer und ergotherapeutischer
Behandlung eingeschlossen. Ab Tag 1 kann die
Patientin am Rollator mit zunehmendem Bewe-
gungsradius mobilisiert werden. Zudem werden
Ubungen zur Rumpfstabilitit und Sturzprophy-
laxe durchgefiihrt. Der Barthel-Index (Tabelle 1)
kann von initial 35 auf 50 Punkte gesteigert
werden, die Esslinger Transferskala verbesserte
sich deutlich von H3 auf HO (Tabelle 2).

In den postoperativen laborchemischen Kont-
rollen zeigt sich erfreulicherweise eine Norma-
lisierung der Nierenretentionsparameter. Die
Wundverhéltnisse prasentieren sich stets trocken
und reizlos. Aufgrund der klassischen geria-
trischen Kaskade multipler osteoporoseasso-
ziierter Frakturen wird mit einer spezifischen

Abbildung 1 a: Dislozierte pertrochantdre Femur-
fraktur rechts (roter Kreis).

Barthel-Index

Score zur Erfassung grundlegender
Alltagsfunktionen

Umfasst Mobilitat, Hygiene,
Nahrungsaufnahme, Kontinenz

Ist in Flnferschritten in einer Skala
von 0 bis 100 aufgeteilt

Tabelle 1: Barthel-Index

Osteoporosetherapie mit Alendronsdure 70 mg
1 x wochentlich begonnen und die fehlende
tagliche Calcium-Supplementierung (500 mg)
erginzt. In Einvernehmen mit der Patientin
organisiert unser Sozialdienst eine geriatri-
sche Rehabilitationsbehandlung, in die sie am

Dr. Raffael Peteler
Professor Dr. Rainer Kretschmer
Privatdozent Dr. Paul Schmitz

Abbildung 1 b: Zustand nach Marknagelosteo-
synthese proximales Femur rechts.

Esslinger Transferskala

Hilfestufe 0 keine personelle Hilfe
(HO) erforderlich
Hilfestufe 1 spontane, ungeschulte
(H1) Laienhilfe ist ausreichend
Hilfestufe 2 geschulte Laienhilfe ist
(H2) erforderlich und ausreichend
Hilfestufe 3 ein Helfer professionellen
(H3) Standards ist erforderlich
Hilfestufe 4 ein professioneller Helfer
(H4) ist nicht ausreichend

Tabelle 2: Esslinger Transferskala [2]
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15. postoperativen Tag in gutem Allgemeinzu-
stand und Rollatormobilitdt in die Rehaklinik
verlegt werden kann.

Diskussion

Alterstraumatologische Patienten sind charakte-
risiert durch das hohe Lebensalter, eine beglei-
tende Multimorbititat und osteoporoseassozierte
Frakturen. In der Regel sind alle Patienten in der
Patientengruppe inkludiert, die tiber 70 Jahre alt
sind und mindestens zwei geriatrische Neben-
diagnosen aufweisen (Tabelle 3). Die besondere
Vulnerabilitit dieser Patienten verlangt eine enge
interdisziplindre Behandlung [4]. Durch dieses
orthogeriatrische Co-Management konnte die
posttraumatische Morbiditat und Mortalitat re-
duziert und ein besseres Outcome im Sinne einer
hoheren Patientenautonomie erzielt werden [5].

Das Kernstiick des orthogeriatrischen Co-
Managements ist die geriatrische friihrehabi-
litative Komplexbehandlung. Diese wurde 2004
eingeflihrt und entwickelte sich seit der Neu-
auflage des bayerischen Fachprogramms Akut-
geriatrie 2009 zu einem wichtigen Bindeglied
zwischen akutgeriatrischen und unfallchirurgi-
schen MaBnahmen. Einschlusskriterium ist neben
oben genannten Charakteristika die drohende
langerfristige Reduktion der Patientenautono-
mie. Letztere entsteht akut vor allem durch die
traumaassoziierte Immobilitét. In der Praxis wer-
den daher insbesondere Frakturen der unteren
Extremitdten sowie Frakturen der Wirbelsdule
und des Beckenrings eingeschlossen. Die Kom-
plexbehandlung erfolgt auf Basis von mindestens
wochentlich aktualisierten und interprofessi-
onell festgelegten Behandlungspléanen. Meist
konzeptioniert in zwei Wochenblocken werden
in der Komplexbehandlung mindestens 20 Ein-
heiten verschiedener therapeutischer Disziplinen
durchgefiihrt. Neben der Pflege, die in diesem
Kontext ebenfalls eine aktivierend-therapeutische
Ausrichtung hat, werden regelmaBig Physiothe-
rapie, Ergotherapie, Psychologie und Logopéadie
involviert. Zudem werden regelméaBig verschie-
dene geriatrische Assessments durchgefiihrt
(unter anderem Barthel, Esslinger Transferskala,
Geriatrische Depressionsskala), um potenzielle
Defizite beim Patienten aufzudecken und den
Therapieerfolg zu quantifizieren.

Da die Wiedererlangung der Mobilitdt maBgeblich
fir die Patientenautonomie ist, steht am Anfang
der Therapie eine belastungsstabile osteosynthe-
tische Versorgung der Fraktur. Zum einen kann
bei wechselnder oder reduzierter Compliance
der Patienten, zum Beispiel im Rahmen eines
postoperativen Delirs oder einer Demenz, die
Einhaltung einer Teilbelastung im Rahmen der
Nachbehandlung nicht garantiert werden. Zum
anderen entsteht nur bei Vollbelastung der unte-
ren Extremitat eine ausreichende Rumpfstabilitat
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Diagnosen geriatrischer Multimorbiditat
Immobilitat

Sturzneigung/Schwindel

Kognitive Defizite

Inkontinenz

Dekubitus

Fehl-/Mangelernahrung
Flussigkeits-/Elektrolythaushaltsstérung
Depression/Angststérung

Schmerz

Sensibilitatsstorung

Herabgesetzte Belastbarkeit/Gebrechlichkeit
Seh-/Hoérstérung

Medikationsproblem

Hohes Komplikationsrisiko

Verzdgerte Rekonvaleszenz

Tabelle 3: Diagnosen geriatrischer Multimorbiditéat
(mindestens zwei Diagnosen) [3].

Indikatorfrakturen bei Osteoporose
Distale Radiusfraktur

Proximale Humerusfraktur
Wirbelkorperfraktur

Beckenringfraktur

Proximale Femurfraktur
Periprothetische Fraktur

Tabelle 4: Indikatorfrakturen bei Osteoporose [3]

und Belastungsfahigkeit der oberen Extremitaten
sowie eine ausreichende Koordinationsfahig-
keit, welche durch abnehmend kognitive und
korperliche Ressourcen im Alter hdufig schon
gemindert sind.

In der Alterstraumatologie etablierte Techniken,
die die Stabilitat der Osteosynthese und damit
die Belastbarkeit der Extremitét erh6hen, sind:

Die Nutzung von winkelstabilen Implantaten.
Die Zementaugmentation der Implantate.

Die anatomische Reposition auch im
Schaftbereich langer R6hrenknochen,
um den Knochen und nicht nur das
Implantat als Krafttrdger zu nutzen.

Eine Doppelplattenosteosynthese am
distalen Humerus und am distalen Femur,
um die Kraftlibertragung lateral und
medial zu erzielen.

Sollte eine belastungsstabile Situation durch
eine Osteosynthese nicht erzielt werden kon-
nen, ist bei gelenknahen Frakturen immer
auch die endoprothetische Versorgung zu
erwagen.

Neben der addquaten OP-Methode ist auch der
Zeitpunkt der operativen Therapie relevant. Einer-
seits muss der Patient sich in einem Allgemeinzu-
stand befinden, welcher eine operative Therapie
zuldsst, andererseits darf die Immobilitdt nicht
unnotig durch lange praoperative Liegezeiten
verldngert werden. Aufgrund der nachgewiesenen
erhdhten Mortalitdt und Morbiditat bei verldan-
gerter praoperativer Phase > 48 Stunden [6] erlieB
der G-BA 2019 eine Richtlinie zur Versorgung der
hiiftgelenksnahen Femurfraktur (Inkraftsetzung
Januar 2021), in dem eine operative Versorgung
der Frakturen binnen 24 Stunden nach Erstkon-
takt verpflichtend wurde [1].

Wie im Fall erwdhnt kann seit der Neuauf-
lage der Leitlinie des Dachverbands Osteolo-
gie (DVO-Leitlinie) 2017 leitliniengerecht eine
spezifische Osteoporosetherapie, zum Beispiel
mittels Bisphosphonaten, auch ohne vorange-
hende DXA-Knochendichtemessung eingeleitet
werden, sofern Frakturmorphologien vorliegen,
die indizierend fiir eine manifeste Osteoporose
sind (Tabelle 4) [7]. Ziel hierbei ist die schnellere
Therapieeinleitung sowie die Vermeidung von
diagnostischer Non-Compliance der Patienten.
Zudem sollte bei allen alterstraumatologischen
Patienten mit Frakturen eine Osteoporose-Basis-
medikation, bestehend aus Cholecalciferol und
Calcium, eingeleitet werden. Bei einer Bettlage-
rigkeit kann auf Calcium verzichtet werden, da
der nétige Knochenstoffwechsel durch fehlende
Belastung nicht erreicht werden kann.

Anamnese

Eine 82-jdhrige Patientin wird uns mit Schmer-
zen im Bereich des rechten Oberarmes sowie
einer Kopfplatzwunde links parietal zugewiesen.
Die Patientin sei bei einem neu aufgetretenen
Schwindel gestiirzt und gegen einen Tiirstock
gefallen. Eine Bewusstlosigkeit lag eigen-
anamnestisch nicht vor, zudem zeigten sich
keine Commotio-typischen Symptome. In der
Eigenmedikation fand sich eine analgetische
Dauertherapie mit Metamizol und Tilidin ohne
eine indizierende Diagnose. Die Patientin wisse
auch nicht, weshalb sie die Tabletten einnehme.
Ein Tetanusschutz sei nicht sicher gegeben. Die



Abbildung 2 a und b: Dislozierte 3-Part-Humeruskopffraktur rechts mit Fraktur des Tuberculum majus sowie
des Collum chirurgicum.

Abbildung 3 a und b: Zustand nach Implantation einer inversen Schulterprothese rechts.

Patientin lebt mit ihrer Tochter zusammen und
wird von dieser unterstiitzt.

Diagnostik und Therapie

Bei der kdrperlichen Untersuchung zeigt sich eine
3 cm lange Rissquetschwunde links parietal, welche
unmittelbar gendht wird. Der restliche Befund der
Schédeluntersuchung einschlieBlich der Pupillen ist
unaufféllig. Im Bereich des rechten Humeruskopfes
zeigt sich eine Druckschmerzhaftigkeit, die aktive
Bewegung der Schulter ist schmerzbedingt nicht
moglich. Die periphere Durchblutung, Motorik
sowie Sensibilitat des rechten Armes einschlie3-
lich der Funktion des N. axillaris sind unaufféllig,
ebenso der restliche Bodycheck. Laborchemisch
zeigen sich keine wesentlichen Auffélligkeiten. Es
erfolgt eine Tetanusauffrischimpfung, ein durch-
gefiihrtes EKG ist unaufféllig. In den Réntgen-
aufnahmen der rechten Schulter in zwei Ebenen
sowie nachfolgend einer CT der Schulter zeigt sich
eine 3-Part-Humeruskopffraktur (Abbildung 2).
Der rechte Arm wird in einer immobilisierenden
Schultergelenkorthese ruhiggestellt und die Pa-
tientin wird stationdr aufgenommen. Noch am
Aufnahmetag kann die Fraktur mittels einer in-
versen Schulterendoprothese versorgt werden
(Abbildung 3). Postoperativ kann die Patientin
mithilfe physiotherapeutischer Aktivierung gut
mobilisiert werden. Es erfolgte eine Aktivierungs-
sequenz mit Mobilisierung der unteren Extremita-
ten, isometrischer Belibung, Transfer-Training und
abschlieBend Stand- und Gangmobilisierung. Die
vorbestehende Analgesie wird angepasst und eine
Osteoporose Basistherapie mit einem Kombinati-
onspraparat aus 500 mg Calcium und 1.000 LE.
Cholecalciferol ebenso wie eine Knochendich-
temessung initiiert. Aufgrund der neu aufge-
tretenen Schwindelsymptomatik werden eine
24-Stunden-Langzeit-Blutdruckmessung sowie
ein 24-Stunden-Langzeit-EKG veranlasst. Hier
zeigen sich keine Auffélligkeiten bei bereits vor-
bekannter arterieller Hypertonie. Bei Persistenz
der Schwindelsymptomatik werden daher eine
neurologische und HNO-érztliche Vorstellung im
ambulanten Bereich eingeleitet. Weiterhin wird
vom Sozialdienst fiir die poststationére Versor-
gung ein ambulanter Pflegedienst organisiert,
sodass die Patientin am achten postoperativen
Tag in ihr gewohntes hiusliches Umfeld entlas-
sen werden kann.

Diskussion

Die Therapie der geriatrischen Frakturen der
oberen Extremitdt, insbesondere die Hume-
ruskopffraktur, erlebte in den vergangenen
20 Jahren einen Paradigmenwechsel. Wahrend
man friher aufgrund der Invasivitit bei multi-
morbiden Patienten eine konservative Therapie
anstrebte, gilt mittlerweile die moglichst rasche
Wiederherstellung der Funktion als oberstes
Ziel. Zudem ist fir die Wiedererlangung und
Sicherung der Mobilitdt im Alter, zum Beispiel
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Abbildung 4: Vordere und hintere Beckenringfraktur (Weile Pfeile: Frakturlinien).

durch Nutzung von Gehhilfen, und auch fiir die
posturale Kontrolle, die Funktionalitdt der Arme
von hoher Bedeutung. Durch die im Vergleich
zur konservativen Therapie schnellere Rekon-
valeszenz kdnnen die Patienten ihre Alltags-
autonomie schneller wiedererlangen und eine
(hbhere) Pflegebediirftigkeit kann poststationar
vermieden werden [8]. Das Langzeit-Outcome
der operativen und konservativen Therapie
unterscheidet sich jedoch nicht signifikant [9].
Die Indikationsstellung zu operativer versus
konservativer Therapie ist von der Fraktur-
morphologie, dem Allgemeinzustand und dem
Mobilitdtsanspruch der Patienten abhéngig.

Entgegen immobilisierender Verletzungen der
unteren Extremitdten werden Frakturen der
oberen Extremitdt seltener in frithrehabilitative
Komplexbehandlungen eingeschlossen. Dennoch
ist die interdisziplinére, alterstraumatologische
Behandlung ein essenzieller Baustein fiir die Ge-
nesung und Aufrechterhaltung der Autonomie
dieser Patienten. Wie im Fall beschrieben, finden
sich haufig in der Eigenmedikation sturzfor-
dernde Medikamente, welche zum Teil unent-
deckt ohne rechtfertigende Indikation weiter
eingenommen werden. Gerade bei umfangrei-
chen Medikationsplanen fallt es nicht nur den
Patienten, sondern auch haufig behandelnden
Arzte schwer, den Uberblick zu behalten, und
den Sinn und Nutzen verschiedener Medika-
mente richtig einzuschatzen. Ein ,Drug-Review"
inklusive optionaler elektronischer Interaktions-
prifung durch die, im alterstraumatologischen
Team eingebundenen Geriater, dient dazu, liber-
bordende Medikationsplane zu tberpriifen und
insbesondere sturzférdernde Medikamente kon-
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trolliert abzusetzen. Dies findet bei optimalen
Bedingungen unter enger Riicksprache mit dem
behandelnden Allgemeinmediziner statt.

Anamnese

Eine 86-jahrige Patientin wird von einer geriat-
rischen Rehabilitationsklinik bei Schmerzexazer-
bation im Bereich der linken Hiifte zugewiesen.
Sie absolviert dort eine RehabilitationsmaBnahme
nach einer konservativ therapierten, nicht dislo-
zierten vorderen Beckenringfraktur links. Infolge
eines erneuten Sturzes zeigt sich eine deutlich
reduzierte Mobilisation. Als weitere relevante
Vorerkrankungen hat die Patientin eine KHK,
chronische Pankreatitis, Diabetes mellitus Typ 2,
eine fortgeschrittene Coxarthrose beidseits und
eine manifeste Osteoporose. Letztere wird bereits
mit einem Bisphosphonat und einem Kombina-
tionspréparat von Calcium und Cholecalciferol
therapiert.

Diagnostik und Therapie

Die Patientin zeigt sich in einem reduzierten
Allgemeinzustand mit nicht vollstandiger Ori-
entierung bei vorbekannter Delirneigung. In der
klinischen Untersuchung kdnnen ein Beckenkom-
pressionsschmerz linksbetont sowie bewegungs-
und belastungsabhingige Schmerzen der linken
Hiifte festgestellt werden. Die konventionell-
radiologischen Aufnahmen des Beckens zeigen ei-

Abbildung 5: Vordere und hintere Beckenringfraktur (Weil3e Pfeile: Frakturlinien).

ne im Vergleich zu den Voraufnahmen vermehrte
Dislokation der vorbekannten vorderen Becken-
ringfraktur links sowie eine fragliche Fraktur des
rechten vorderen Beckenrings und des Sakrums
(Abbildung 4). Das daraufhin durchgefihrte CT
des Beckens bestatigt die Verdachtsdiagnosen
mit einer beidseitigen Sakrumfraktur und einer
zusatzlichen Fraktur des Proc. transversus des
LWK 5 (Abbildung 5). Bereits bei stationarer
Aufnahme wird die Patientin in die geriatrische
friihrehabilitative Komplexbehandlung einge-
schlossen. Aufgrund der bereits in der Rehaklinik
erfolglos begonnenen konservativen Therapie
mit Frakturprogress wird eine zeitnahe opera-
tive Therapie indiziert. Diese erfolgt am dritten
stationdren Behandlungstag nach préoperati-
ver Konditionierung der Patientin (Flissigkeits-
management, Alimentation hochkalorischer Nah-
rung, physiotherapeutische isometrische Ubun-
gen, prophylaktisches Delirmanagement). Im
Sinne einer ,One-Hit-Surgery” wird der hintere
Beckenring mit einem perkutan eingebrach-
ten Fixateur interne (lliolumbale Abstiitzung)
versorgt und der vordere Beckenring mit einer
symphyseniibergreifenden Plattenosteosynthese
stabilisiert (Abbildung 6). AnschlieBend bessert
sich die Mobilisation der Patientin deutlich, der
Barthel-Index stiegt von 40/100 bei Aufnahme
auf 55/100, die Esslinger Transferskala verbessert
sich von H3 auf H1. Zudem kann durch physio-
und ergotherapeutische Aktivierungstherapie
eine deutliche Verbesserung der Alltagskompe-
tenz und Koordination erreicht werden. Uber den
Sozialdienst wird eine geriatrische Rehabilitati-
onsbehandlung organisiert, wohin die Patientin
am 23. Tag mit einer Gehstrecke von 250 m am
Rollator verlegt werden kann.



Abbildung 6: Zustand nach osteosynthetischer Stabilisierung der vorderen
und hinteren Beckenringfraktur mittels ileolumbaler Abstiitzung und ventraler
Plattenosteosynthese.

Abbildung 7: Knochenmarkédem Massa lateralis beidseits (weille Pfeile) als
Hinweis auf eine Sakruminsuffizienzfraktur.

Diskussion

Beckenfrakturen geriatrischer Patienten unterscheiden sich deutlich ge-
geniiber jiingeren Patienten beziiglich Frakturmorphologie und Trauma-
mechanismus. Wéhrend bei jiingeren Patienten haufig ein Hoch-
energietrauma (Starke Krafteinwirkung: zum Beispiel Verkehrsunfall,
Sturz aus groBer Hohe, Explosionstrauma) vorliegt, genligt bei alten
Patienten schon ein Bagatelltrauma. Selten ist sogar kein urséchliches
Trauma eruierbar. So kommt es bei dlteren Patienten im Rahmen der
Beckenfrakturen seltener zu Begleitverletzungen von Nerven, GefaBen,
ligamentaren Strukturen sowie des Weichteilmantels. Zudem kdnnen
bei den Niedrigenergiefrakturen (Schwache Krafteinwirkung: zum Bei-
spiel Sturz auf der Ebene, Sturz aus sitzender Position, Bagatelltrauma)
stabile Frakturverhiltnisse im hinteren Beckenring vorliegen, welche
durch die gebrauchliche AO-Klassifikation nicht abgebildet werden.

Anzeige

Titelthema

www.medas.de

Privatabrechnung fur Arzte

Meine Medas: Von Anfang an kimmert sich lhr person-
licher Ansprechpartner — mit direkter Durchwahl! = um lhre
Privatabrechnungen und tibernimmt auch die Absprache mit
Patienten und Versicherungen.

Mehr Zeit: Medas-Profis denken mit, um fiir Ihre Praxis die
bestmogliche Dienstleistung zu erbringen. Aufwandige Ver-
waltungsaufgaben fallen fiir Sie weg.

Mehr Geld: Jede Privatliquidation wird personlich gepruft
und bei Bedarf mit lhnen abgestimmt und korrigiert. Sie
werden Uberrascht sein, wie viel Potential darin steckt!
Unterm Strich: weniger Arbeit, aber ein Umsatzplus!

Ansprechpartner: Peter Wieland | Telefon 089 14310-115
MesserschmittstraBe 4 | 80992 Munchen

Mit Medas geht
die Rechnung auf.

Medas

Bayerisches Arzteblatt 9/2021 373



Bei alterstraumatologischen Patienten hat der Erhalt der Alltagsautonomie hochste Prioritat.

Hierzu wird eine friihe Mobilisation angestrebt.

Alterstraumatologische Frakturen miissen belastungsstabil osteosynthetisch oder endopro-
thetisch versorgt werden, sodass auch bei reduzierter Compliance ein komplikationsarmer

Therapieerfolg erzielt werden kann.

Es werden zunehmend neue Klassifikationen osteoporotischer Frakturen etabliert, die nicht
nur auf frakturmorphologischen Kriterien basieren, sondern auch an den Patientenressourcen

orientiert sind und die Frakturdynamik erfassen.

Eine interdisziplindre und interprofessionelle Betreuung alterstraumatologischer Patienten
durch Unfallchirurgie und Geriatrie und ein gut eingespieltes interprofessionelles Team ver-
mindert die Morbiditdt und Mortalitat dieser Patienten.

Aufgrund dieser Unterschiede wurde 2013 von
P. M. Rommens die neue Klassifikation ,Fragility
Fractures of the Pelvis" (FFP) publiziert, die den
Anspruch erhebt entgegen der standardisierten
AO-Klassifikation eine bessere Stratifikation der
osteoporotischen Beckenringfraktur zu bieten
[10]. Die Frakturen werden nach Stabilitit in vier
Gruppen unterteilt. Jede Gruppe hat mehrere
Subgruppen, in denen die Frakturmorphologien
charakterisiert sind.

Haufig unterliegt die osteoporoseassozierte
Beckenringfraktur einer Dynamik. Unmittelbar
nach Stolpersturz, oder unter zyklischer chro-
nischer Uberlastung der osteoporotischen Kno-
chenstruktur kommt es zu Knochenfissuren, die
konventionell radiologisch und auch in einer CT
nicht auffallen, sich jedoch in einem bei persis-
tierender Schmerzsymptomatik durchgefiihrten
MRT in Form eines Knochenddems bildmorpho-
logisch manifestieren (Abbildung 7). Ist der Be-
ckenring in diesem friihen Stadium haufig nur

an einer Stelle gebrochen, so kommt es unter
fortlaufender Belastung zur Ermiidung anderer
Beckenringabschnitte und zur zunehmenden
Demarkierung der Frakturareale. Die Instabili-
tat flihrt zu persistierenden immobilisierenden
Schmerzen, sodass in diesen fortgeschrittenen
Stadien eine operative Therapie indiziert ist. Pa-
rameter, die bei geriatrischen Patienten grund-
satzlich neben der Frakturmorphologie die In-
dikation fiir eine konservative versus operative
Therapie beeinflussen, sind: die Auspragung der
Knochendichtereduktion (T-Score), die Dynamik
des Schmerzverlaufs, die ASA-Risikoklassifikation
(praoperative anisthesiologische Risikoeinschat-
zung basierend auf Empfehlungen der American
Society of Anaesthesiologists), der Body-Mass-
Index, das Vorhandensein einer Demenz, das
Vorhandensein aktiver gerinnungshemmender
Medikamente und die Patientenautonomie. In
der Klassifikation der osteoporotischen Wirbel-
korperfrakturen wurden diese im Rahmen eines
OF-Scores (,Osteoporotische Fraktur") von der

Deutschen Gesellschaft fiir Orthopédie und Un-
fallchirurgie zur Therapieentscheidung bereits
evaluiert und etabliert [11].

Das operative Verfahren sollte bei vulnerablen
geriatrischen Patienten stets in Abwagung zu
dem operativen Zugangstrauma gewahlt werden.
Fiir den hinteren Beckenring kann, je nach Frak-
turmorphologie, eine sakroiliakale Schrauben-
osteosynthese, eine Plattenosteosynthese oder
eine interne Fixation mittels Schrauben-Stab-
System (Fixateur interne) durchgefiihrt werden.
Im Bereich des vorderen Beckenringes haben sich
in Abhédngigkeit von der Frakturkonfiguration
und Lokalisation die symphysen-/acetabulum-
lbergreifende Plattenosteosynthese und die
perkutane Kriech-Schrauben-Osteosynthese
durchgesetzt. Zudem werden zunehmend auch
perkutan eingebrachte Kunststoff-Stabilisierun-
gen verwendet [12].

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.

Die Autoren erkléren, dass sie keine finanzi-
ellen oder persénlichen Beziehungen zu Drit-
ten haben, deren Interessen vom Manuskript
positiv oder negativ betroffen sein kénnten.

Autoren

Dr. Raffael Peteler
Professor Dr. Rainer Kretschmer
Privatdozent Dr. Paul Schmitz

Alterstraumazentrum CURA (DGU) der
Klinik fiir Unfallchirurgie, Caritas
Krankenhaus St. Josef Regensburg,
Landshuter StraBe 65, 93053 Regensburg



Freiwilliges

Zwei Punkte bei sieben und mehr richti-
gen Antworten — Regelungen zum Online-
Erwerb von Fortbildungspunkten im
.Bayerischen Arzteblatt".

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Okto-
ber 2013 eine Fortbildungsordnung beschlos-
sen, die seit 1. Januar 2014 in Kraft ist. Details
regeln Richtlinien des Vorstandes, aktuell vom
30. November 2019. So kdnnen auch kiinftig
Punkte durch strukturierte interaktive Fort-
bildung (Kategorie D) erworben werden. Kon-
kret erhalten Sie fiir das Durcharbeiten des
Fachartikels ,Alterstraumatologie - high-
lighted" von Dr. Raffael Peteler, Professor Dr.
Rainer Kretschmer und Privatdozent Dr. Paul
Schmitz mit kompletter Beantwortung der
nachfolgenden Lernerfolgskontrolle zwei Punk-
te bei sieben oder mehr richtigen Antworten.
N&dhere Informationen entnehmen Sie der
Fortbildungsordnung bzw. den Richtlinien
(www.blaek.de = Fortbildung).

Arztinnen und Arzte in Bayern konnen auf An-
trag das freiwillige Fortbildungszertifikat er-
halten, wenn sie bei der BLAK gemeldet sind
und innerhalb von maximal drei Jahren mindes-
tens 150 Fortbildungspunkte erwerben. Die er-
worbenen Punkte sind auch anrechenbar auf das
Pflicht-Fortbildungszertifikat.

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe des
Bayerischen Arzteblatts online erworben werden.
Den aktuellen Fragebogen und weitere Informa-
tionen finden Sie unter https://www.bayerisches-
aerzteblatt.de/cme. Falls kein Internetanschluss
vorhanden ist, schicken Sie den Fragebogen zu-
sammen mit einem frankierten Riickumschlag
an: Bayerische Landesdrztekammer, Redaktion
Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht berlick-
sichtigt werden. Es ist nur eine Antwortmog-
lichkeit pro Frage anzukreuzen. Die richtigen
Antworten erscheinen in der Oktober-Ausgabe
des Bayerischen Arzteblatts.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entspre-
chenden Punkte-Buchungen kdnnen jederzeit

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 5. Oktober 2021

Fortbildungszertifikat

a)
b)
c)

a)

Das alterstraumatologische Patienten-
klientel ...

umfasst jeden Patienten ab 60 Jahre.
zeichnet sich hdufig durch Multimorbiditét aus.
ist gekennzeichnet durch eine hohe Wider-
standsfdhigkeit.

wird ausschlieBlich von der Geriatrie betreut.
macht ein Viertel aller unfallchirurgischen
Patienten aus.

Der G-BA-Beschluss von 2019 zur hiift-
gelenksnahen Femurfraktur legt fest,
dass ...

eine operative Versorgung der Patienten
innerhalb von 24 Stunden nach Erstkontakt
zu erfolgen hat.

die operative Versorgung der Fraktur unab-
héngig vom Patientenwillen erfolgen muss.
die Uberwiegende Zahl hiiftgelenknaher
Femurfrakturen konservativ behandelt wer-
den kdnnen.

eine zeitnahe operative Versorgung unabhén-
gig von dem Allgemeinzustand des Patienten
erfolgen muss.

a)
b)
c)
d)
e)

auch unter zeitnaher operativer Versorgung
die Mortalitdt und Morbiditat der Patienten
nicht gesenkt werden kann.

Welche Frakturlokalisation zdhlt nicht zu
den Indikatorfrakturen fiir Osteoporose?
Wirbelkorperfraktur

Supradiakondyldre Humerusfraktur
Periprothetische Fraktur

Distale Radiusfraktur

Beckenringfraktur

Die Ortho-geriatrische friihrehabilitative
Komplexbehandlung ...

beginnt nach vollstdndiger Rekonvaleszenz
der Patienten.

fokussiert sich ausschlieBlich auf die unfall-
chirurgischen Diagnosen.

umfasst in der Regel eine Dauer von sechs
Wochen.

erfordert eine interdisziplindre Planung.
orientiert sich nach einem starren Behand-
lungsschema.
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5. Eine Osteosynthese am osteoporotischen 7. Die medikamentdse Osteoporosetherapie ...
Knochen ... a) setzt eine Knochendichtemessung zwingend
a) isteiner endoprothetischen Versorgung im- voraus.
mer vorzuziehen. b) wird immer durch eine Bisphosphonat-Gabe
b) zeichnet sich durch eine dynamische Fixie- umgesetzt.
rung aus. ¢) schlieBt in der Regel eine Kombination von
¢) kann durch Zementaugmentation verstarkt Calcium und Cholecalciferol als Basismedi-
werden. kation ein.
d) benétigt die gleiche Belastungsstabilitit wie  d) sollte erst bei Vorliegen von osteoporose-
beim gesunden Knochen. assoziierten Frakturen begonnen werden.
e) alle Antworten sind falsch. e) Alle Antworten sind falsch.
6. Welche Aussage ist falsch? 8. Welche Aussage ist falsch?
Die operative Versorgung alterstrauma- Osteosynthesen bei geriatrischen
tologischer Frakturen ... Beckenringfrakturen ...
a) sollte so zeitnah wie méglich erfolgen. a) sollen stetsin Abwagung zum Zugangstrau-
b) sollte bei multifokalen Eingriffslokalisatio- ma indiziert werden.
nen mit einer Operation addressiert werden  b) kénnen mit Hilfe von internen Fixateuren
(One-hit-surgery). durchgefiihrt werden.
¢) sollte wenn mdglich winkelstabile Implantate  ¢) konnen zum Teil auch perkutan durchgefiihrt
beinhalten. werden.
d) sollte groBere Zugangsschnitte fiir bessere  d) diirfen erst nach Abschluss eines konserva-
Ubersicht beinhalten. tiven Therapieregimes erfolgen.
e) sollte immer anatomische Reposition ein- €) unterliegen weiterhin wissenschaftlichen
schlieBen. Evaluationen.
Veranstaltungsnummer: 2760909008932450010
Es ist nur eine Antwortmadglichkeit pro Frage anzukreuzen.
Online finden Sie den aktuellen Fragebogen unter: https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/cme
Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.
Name
Berufsbezeichnung, Titel
Strale, Hausnummer
PLZ, Ort Fax
Ort, Datum Unterschrift
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d)

e)

10.

a)

b)

d)

e)

Die geriatrischen Beckenringfrakturen
unterscheiden sich von denen von
jiingeren Patienten dadurch, dass ...

es haufiger zu Begleitverletzungen an
GefaBen, Nerven und Weichteilen kommt.
meist ein Hochenergietrauma vorliegt.

die Stabilitdt des Beckens immer kritisch
reduziert ist.

es auch ohne addquates Trauma zur Fraktur
kommen kann.

sie immer konservativ therapiert werden.

Neue Klassifikationen osteoporotischer
Frakturen ...

berlicksichtigen ausschlieBlich die Fraktur-
morphologie.

geben keinen Aufschluss tiber die Empfeh-
lung zur operativen Therapie.

konnen neben der Frakturmorphologie noch
weitere Parameter wie zum Beispiel Schmerz-
verlauf und operatives Risiko beinhalten.
unterscheiden sich nicht von der

weltweit anerkannten AO-Klassifikation.
Alle Antworten sind falsch.
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Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antworten
auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt.

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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ausfall, Vertreterentschidigung, Zeitaufwand)

TOP 10

Anderung der Wahlordnung fiir die Wahl der
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BegriiBung

Dr. Gerald Quitterer, Prasident der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)

GruBworte

Eva Dohla, Oberbiirgermeisterin der Stadt Hof

Klaus Holetschek, MdL, Bayerischer Staatsminister fiir Gesundheit und Pflege

Impulsreferat

«Priorisierung orientiert sich an Schutzbediirftigkeit"
Univ.-Professor Dr. Dr. med. habil. Dr. phil. Dr. theol. h. c. Eckhard Nagel,
Universitat Bayreuth, Institut fiir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften

Statement )
Dr. Gerald Quitterer, Prasident der BLAK
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Bundestagswahlen 2021

Am 26. September wdhlt die deutsche
Bevélkerung einen neuen Bundestag. Die
Ara von Angela Merkel endet. Was wol-
len die Parteien in der ndchsten Legis-
laturperiode anders machen, gerade
in der Gesundheitspolitik? Was wollen
CDU/CSU, SPD, AfD, FDP, Linke und Griine
fiir Deutschlands Zukunft? Ein konkre-
tes Wahlprogramm zur Bundestagswahl
haben mittlerweile alle Parteien verdf-
fentlicht. Wir haben selbst in die Wahlpro-
gramme geschaut und présentieren lhnen
einen Uberblick der gesundheitspolitischen
Positionen von Union, SPD, AfD, FDP, Linke
und Griine. Die Reihenfolge, in welcher in
diesem Artikel iiber die einzelnen Konzepte
berichtet wird, richtet sich nach der Man-
datsstdrke der Parteien im Bundestag.

CDU/CSU

Die Unionsparteien setzen in ihrem Wahlpro-
gramm auf eine starker vernetzte Zusammenar-
beit der einzelnen Akteure im Gesundheitswesen
und wollen das Potenzial der Digitalisierung bes-
ser nutzen. Zur Finanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung werde weiter auf einkom-
mensabhéngige paritatische Beitrige, Eigenbe-
teiligung und einen Steueranteil fiir versiche-
rungsfremde Leistungen (wie beispielsweise in der
Pandemiebekampfung) gesetzt. Der Steueranteil
soll dynamisiert und an die Entwicklung der tat-
sachlichen Kosten der versicherungsfremden Leis-
tungen gekoppelt werden. Wichtig ist der Union
laut Programm auch der Erhalt der ,bewédhrten
Selbstverwaltung” im Gesundheitssystem sowie
die freie Arzt- und Therapiewahl. In Richtung der
Arztinnen und Arzte wird ein spiirbarer Biirokra-
tieabbau versprochen. Eine Einheitsversicherung
wird abgelehnt. Mit dem Fahrplan fiir die Ein-
flihrung einer elektronischen Patientenakte sei
die jahrelange Stagnation der Digitalisierung im
Gesundheitswesen tberwunden. ,Wir werden an
die eHealth-Strategie den Prozess ,Digitale Ge-
sundheit 2025" anschlieBen und diesen zu einer

378

Bayerisches Arzteblatt 9/2021

ressortiibergreifenden eHealth-Roadmap ,Digitale
Gesundheit 2030' weiterentwickeln, die konkre-
te Handlungsempfehlungen fiir die digitalisierte
Gesundheitsversorgung der Zukunft bis zum Jahr
2030 vorgibt”, heiBt es im Wahlprogramm. ,Die
Patientinnen und Patienten der Zukunft werden
- unter Wahrung des Schutzes ihrer Daten - ihre
gesamte Krankengeschichte an einem Ort spei-
chern und Arzte und andere Leistungserbringer
darauf zugreifen lassen kénnen."

Mit Blick auf den landlichen Raum sollen die
Ziele einer bedarfsgerechten und flachen-
deckenden Grund- und Regelversorgung in der
Krankenhausplanung, und insbesondere in der
Krankenhausfinanzierung, wesentlich starker
berlicksichtigt werden. Im Interesse der Patien-
tensicherheit sollen fiir komplexe Behandlun-
gen entsprechende klinische Angebote starker
gebiindelt werden. Die Union will dafiir sorgen,
dass alle Biirgerinnen und Biirger einen digita-
len, wohnortnahen und mdglichst barrierefreien
Weg zu Arzten, Apotheken und anderen Ge-
sundheitsdienstleistern haben. In den Gesund-
heitsberufen und in der Pflege will die Union die
Aus- und Weiterbildung starken und die Reform

der Berufsgesetze vollenden. Statt Sterbehilfe zu
kommerzialisieren, soll der Zugang zur Hospiz-
und Palliativversorgung garantiert werden. Der
Offentliche Gesundheitsdienst muss gestarkt
und das Robert Koch-Institut zum deutschen
.Public-Health-Institut" ausgebaut werden. Ei-
ne Legalisierung illegaler Drogen wird weiterhin
abgelehnt. Notwendig seien vielmehr Aufklarung
sowie friihere und ,massentauglichere Sanktio-
nen”. Deutschland soll wieder zur ,Apotheke der
Welt" gemacht werden. Die Gesundheits- und
Pflegewirtschaft wird als herausragender Wirt-
schaftsfaktor in Deutschland weiter gestarkt,
zukunftssichere Arbeitsplatze sollen geschaffen
werden. Weitere Schwerpunkte legt das Wahl-
programm auf die Gesundheitsforschung fiir
mehr Lebensqualitidt und eine gute Pflege fiir
mehr Sicherheit und Halt.

SPD

Das 65-seitige Wahlprogramm der SPD, das mit
+Aus Respekt vor deiner Zukunft. Das Zukunfts-
programm der SPD - Wofiir wir stehen. Was uns
antreibt. Wonach wir streben.” liberschrieben ist,



widmet sich in Kapitel 2.4. dem Thema ,Zukunfts-
mission IV. Update fiir die Gesundheit”, wobei
das Thema auch in weiteren Kapiteln am Rand
vorkommt, beispielsweise in 3.14. ,Gesundheits-
schutz, Jugendschutz und Entkriminalisierung
bestimmen unsere Drogenpolitik".

Zusammenfassend wollen die Sozialdemokraten
fiir eine bedarfsgerechte Grundfinanzierung der
Kliniken, den Erhalt der Versorgung inklusive den
Ausbau der integrierten Versorgungszentren in
den landlichen Regionen sowie eine integrierte,
bessere Notfallversorgung sorgen.

.Der Gesundheitssektor braucht wieder mehr
politische Aufmerksamkeit und Reformen. Wir
brauchen ein klares Leitbild fiir die ndchsten
Jahrzehnte", beginnt der Text. Durch die Corona-
krise sei deutlich geworden, dass die Abwande-
rung der Arzneimittelproduktion ins Ausland
und die damit zunehmende Abhidngigkeit zu
Lieferengpéssen oder gar Versorgungsengpassen
fiihren kdnne. ,Deutschland muss wieder seine
Innovationskraft einsetzen, um neue Therapie-
optionen zu finden", so die Forderung. Die So-
zialdemokratinnen und -demokraten wollen ein

System, das in Krisensituationen die Produktion,
Bereithaltung und Verteilung von notwendiger
Arznei und Medizinprodukten sicherstellt. Auch
sollen Programme in den Bereichen Prévention
und Krankheitsfriiherkennung gefordert wer-
den, die die Besonderheiten verschiedener Al-
tersgruppen und Geschlechter berlicksichtigen.
.Eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversor-
gung kann am besten durch eine Neuordnung
der Rollenverteilung zwischen ambulantem und
stationdrem Sektor, durch eine Uberwindung der
Sektorengrenzen und eine gute Koordination und
Kooperation der medizinischen, psychothera-
peutischen und pflegerischen Berufe gelingen.
Wir brauchen darum eine stirkere Offnung von
Krankenhdusern flir ambulante, teambasierte
und interdisziplindre Formen der Versorgung",
so das Programm. Die Coronakrise habe auch
gezeigt, dass der Offentliche Gesundheitsdienst
bessere Rahmenbedingungen bendbtige, eine bes-
sere Ausstattung, auch mit Blick auf die digitale
Infrastruktur. Potenziale der Digitalisierung fir
die Verbesserung von Diagnosen und fiir die fla-
chendeckende gesundheitliche Versorgung sollten
entschlossener genutzt werden, die Effizienz ver-
bessern und Fachkrafte von Aufgaben entlasten.

Zur Finanzierung: ,Ein leistungsfahiges Gesund-
heitssystem braucht eine stabile und solida-
rische Finanzierung. Steuerzuschiisse und In-
vestitionsmittel sollten mit klaren Zielvorgaben
fiir die Reform des Systems verbunden werden.
Wir werden eine Biirgerversicherung einfiih-
ren.” Professionelle Pflege sei ein hochst an-
spruchsvoller Beruf. Gute Arbeitsbedingungen
und verniinftige Lohne seien dafiir eine wichtige
Grundlage. Die SPD will die Kommerzialisierung
im Gesundheitswesen beenden, denn sie wirke
sich negativ auf die Versorgung der Patientin-
nen und Patienten und die Arbeitsbedingungen
der Beschéaftigten aus. Gewinne, die aus Mitteln
der Solidargemeinschaft erwirtschaftet werden,
sollten verpflichtend und weitestgehend wieder
in das Gesundheitssystem zurtickflieBen.

AfD

Die Gesundheitspolitik der AfD will auf dem be-
stehenden deutschen Gesundheitssystem auf-
bauen. Ziel sei ,eine am Menschen orientierte
und wohnortnahe medizinische Versorgung".
Die Effizienz des Gesundheitswesens soll neu
bewertet, Eigenverantwortlichkeit, natirliche
Prévention sowie Therapiefreiheit gefordert wer-
den. Der Einflussnahme von Lobbyisten miissen
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strenge Grenzen gesetzt werden. Die AfD mochte
Schluss machen mit den ,unverhdltnismaBigen
Corona-MaBnahmen" und lehnt verpflichtende
Impfungen (direkt und indirekt), Immunitéts-
ausweise, Maskenpflicht sowie Tracking-Apps
oder sonstige UberwachungsmaBnahmen ab. Im
Rahmen eines Untersuchungsausschusses soll
.die gesamte Coronapolitik der Bundesregie-
rung, die Ausrufung der Epidemie von nationaler
Tragweite, der nicht im Grundgesetz verankerte
Corona-Gipfel, der Einsatz und die Aussagekraft
des PCR-Tests, die beliebig festgesetzten Grenz-
werte, die Informationspolitik, fehlender wissen-
schaftlicher Diskurs, die VerhdltnismaBigkeit der
MaBnahmen, die Einschrdnkung der Grundrechte,
verpflichtende Tests und Quarantéine sowie die
korperlichen, psychischen und psychosozialen
Schaden durch die MaBnahmen, die Masken-
pflicht ohne Gesundheitspriifung und die per
Notfallzulassung eingesetzten Impfstoffe ge-
nauestens untersucht werden".

Die AfD fordert die Einflihrung eines Indivi-
dualbudgets fiir Krankenh&duser, um auch in
strukturschwachen Gebieten wohnortnah bei-
spielsweise Notfalleinrichtungen, Abteilungen
fiir Geburtshilfe und insbesondere die statio-
nare Behandlung von Kindern zu ermdglichen.
In die individuelle Finanzierungsvereinbarung
zwischen den Krankenkassen und den jeweiligen
Kliniken sollen das klinische Leistungsgeschehen,
die Priifungsergebnisse eines erweiterten Medi-
zinischen Dienstes im Gesundheitswesen (MDG),
der tatsachliche Bedarf in der Bevdlkerung vor
Ort sowie die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
des jeweiligen Krankenhauses einflieBen. Der ge-
plante MDG soll im Gegensatz zum bestehenden
System paritatisch besetzt und finanziert sein und
sich aus allen im Gesundheitssystem Beteiligten
zusammensetzen. Ein mehrstufiges Bonussystem
fir Beitragszahler, das notwendige Arztkontakte
nicht verhindern, aber vor leichtfertigen Besu-
chen abhalten soll, werde eingefiihrt. Die AfD
betrachtet in ihrem Wahlprogramm die Forde-
rung der drztlichen Versorgung im landlichen
Raum als eine der aktuell dringendsten Aufgaben.
Sie fordert unter anderem die Aufhebung der
Kopfpauschalen-Vergiitung und der Budgetie-
rung der drztlichen Honorierung, finanzielle und
organisatorische Niederlassungshilfen und den
weiteren Ausbau von Arztpraxen/Polikliniken/
MVZ mit angestellten Arzten. Im Pflegebereich
wird eine leistungsgerechte Bezahlung liber einen
Flachentarifvertrag und eine bundeseinheitliche
Personaluntergrenze fiir Pflegeeinrichtungen
gefordert. Der Prozess des Sterbens sei durch
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die bewdhrte Palliativmedizin und eine passive
Sterbehilfe zu begleiten. Der Ausbau der sucht-
psychiatrischen Versorgung fiir eine dauerhaf-
te Abstinenz von Drogen wird befiirwortet. Der
Beruf des Heilpraktikers soll erhalten werden.

FDP

.Nie gab es mehr zu tun” - so liberschreibt die
FDP ihr 90-seitiges Wahlprogramm, welches die
Partei im Rahmen ihres Online-Bundesparteitags
vom 14. bis 16. Mai 2021 beschlossen hatte. Im
Vorwort betonen die Freien Demokraten, dass
im Gefolge der Pandemie in der Bundesrepublik
groBe strukturelle Verdnderungen ndotig seien.
Welche Plane die Partei dabei fiir den Bereich
Gesundheit schmiedet, wird in Kapitel Il des
Programms beschrieben.

Besonders wichtig ist demnach aus Sicht der Li-
beralen, Engpésse in der Arzneimittelversorgung
zukiinftig zu vermeiden. Um die Versorgung mit
Medikamenten und Impfstoffen jederzeit gewahr-
leisten zu kénnen, soll deshalb die Herstellung
von Arzneimitteln nach Deutschland oder in die
EU zuriickverlagert werden. Erreicht werden soll
dies etwa durch einen Biirokratieabbau und die
Prifung von Investitionsbezuschussungen fiir
Produktionsstétten von Medikamenten.

Teil der Agenda der FDP ist auch die Forderung
nach einem liberalen Sterbehilfegesetz. In die-
sem sollte nach Ansicht der Freien Demokraten
klar geregelt sein, unter welchen Voraussetzun-
gen Menschen Hilfe zur Selbsttétung in An-
spruch nehmen und leisten diirfen. Unter der
Voraussetzung, dass ein suizidaler Wunsch frei
und eigenverantwortlich sowie im Vollbesitz der
geistigen Krafte gebildet wurde, misse es fiir
Patientinnen und Patienten auch die Mdglich-
keit geben, ein letal wirkendes Medikament zu
erhalten, schreibt die Partei.

Im Bereich der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen bleibt die FDP in ihrem Wahlprogramm
sehr allgemein, bekréaftigt jedoch, die digitale
Vernetzung zwischen allen Gesundheitsakteuren
sowie Patienten voranbringen zu wollen. Nur so
konne eine schnelle Verfligbarkeit von Patien-
tendaten sichergestellt werden. Auch habe die
Digitalisierung das Potenzial, den Arbeitsalltag
aller Gesundheitsberufe zu erleichtern, erklart
die Partei. Gleichzeitig diirfe aber auch die Da-
tensicherheit nicht vernachléssigt werden. In
Krankenhdusern mochten die Freien Demokra-
ten neben der IT-Infrastruktur auch robotische
Assistenzsysteme férdern.

Daneben wollen die Liberalen den Ausbau von
psychotherapeutischen Platzen férdern und ,die
Ausbildung der psychologischen Psychothera-
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peutinnen und Psychotherapeuten weiterent-
wickeln". Ebenso strebt die FDP eine Erh6hung
der Anzahl der Studienplétze fiir Psychologie
und Psychotherapie sowie der Kassensitze fiir
Psychotherapeuten an. Diese MaBnahmen sollen
dazu beitragen, die Wartezeiten von Patienten
auf Therapieplatze zu reduzieren.

Eine Verbesserung der Investitionsfinanzierung
flir maximalversorgende und kleinere speziali-
sierte Krankenhduser ist ebenfalls ein Ziel der
Freien Demokraten. Gleichzeitig sei es notwendig,
hohere Versorgungsqualitat besser zu vergiiten
und Fehlanreize fiir ein Uberangebot an Kranken-
hausleistungen zu bereinigen. AuBerdem mdochte
die Partei auf eine stérkere Verzahnung des ambu-
lanten und des stationdren Versorgungsbereichs
hinwirken. In diesem Zusammenhang beklagt die
FDP, dass die gesetzlichen Vergiitungsregelungen
es derzeit erschweren wiirden, ,Behandlungs-
methoden aus dem Krankenhaus in den ambulan-
ten Sektor zu tberfiihren". Aus Sicht der Liberalen
miuisse fiir die Dauer von Entscheidungsverfahren
deshalb die stationdre Verglitung erhalten bleiben,
damit kein Patient unversorgt bleibe.

DIE LINKE

.Zeit zu handeln: Firr soziale Sicherheit, Frieden
und Klimagerechtigkeit!”, so titelt das Wahl-
programm der Partei DIE LINKE, das im Juni
beschlossen wurde.

DIE LINKE will demnach ein ,solidarisches,
gerechtes und barrierefreies Gesundheitssys-
tem, in dem die Versorgung der Patientinnen
und Patienten im Mittelpunkt steht". Gesund-
heit dlirfe nicht weiter zu einem Markt verkom-
men, auf dem die Profite mehr zéhlten als die
Menschen: ,Statt immer weiter zu privatisie-
ren, muss Gesundheit als Teil des Sozialstaats
offentlich organisiert werden”, heilt es. Die
Okonomisierung des Gesundheitswesens stehe
nicht nur einer guten Versorgung, sondern auch
guten Arbeitsbedingungen der Beschéftigten
entgegen. ,Wir setzen auf eine solidarische Ge-
sundheitsversicherung, in die alle einzahlen. Die
Zwei-Klassen-Medizin wollen wir Giberwinden”,
so der Programmtext.

Soziale Ungerechtigkeit mache krank. Als Folge
eines starken Konkurrenzdrucks ndhmen nicht
nur psychische Erkrankungen zu. Generell gelte:
«Wer arm ist, ist hiufiger krank und stirbt friiher!"
Gleichzeitig machten Pharmaindustrie und Kran-
kenhauskonzerne Milliardenprofite mit Versicher-
tengeldern. Gesetzliche Krankenkassen missten
miteinander konkurrieren, dabei miissten der
Bedarf und die Versorgung im Mittelpunkt ste-
hen. Wer heute krank werde, misse oft tief in
die Tasche greifen. In Krankenhdusern gebe es

viel zu wenige Pflegekrafte. Seit Jahren wiirden
dringend notwendige Investitionen in den Kran-
kenhdusern zuriickgehalten.

Die Forderungen der LINKEN: Eine solida-
rische Gesundheitsversicherung, bei der:
alle mit allen Einkommen einzahlten, und eine pa-
ritdtische Finanzierung der Beitrdge. Aufwertung
und gesetzliche Personalbemessung in Gesundheit
und Pflege - 100.000 Pflegekréafte mehr in den
Krankenhdusern. Eine Pflegevollversicherung, bei
der alle Leistungen Gibernommen wiirden. Alle
missten mit allen Einkommen einzahlen, auch
privat Versicherte, Beamte, Abgeordnete und
Selbststandige. Die Krankenhauser sollten be-
darfsgerecht finanziert und der Personalmangel
bekdmpft werden. Zuzahlungen und Leistungsaus-
schliisse wie etwa bei Brillen und beim Zahnersatz,
bei Arzneimitteln und im Krankenhaus oder bei der
Physiotherapie miissten wegfallen. Notwendige
Leistungen missten gewadhrt werden - ohne Zu-
zahlung. Der Einfluss der Pharmaindustrie miisse
zuriickgedrangt werden. Medikamentenpreise
sollten begrenzt sowie die ambulante Versorgung
in Stadt und Land - mit kiirzeren Wartezeiten -
verbessert werden.

Die beste Gesundheitspolitik sei die, die
Gesundheit fordere und Krankheit verhindere.
Deshalb Gesundheitsforderung statt Wettbe-
werbsdruck. Die LINKE will das Gesundheitswesen
von Barrieren befreien — von Hindernissen beim
Zugang zu Arztpraxen und Krankenh&usern, aber
auch von Hindernissen in der Kommunikation:
leichte Sprache und verstandliche Patientenin-
formationen miissten selbstversténdlich werden.

Biindnis 90/Die Griinen

Auf einem Online-Parteitag Mitte Juni verab-
schiedeten die Delegierten von Biindnis 90/
Die Griinen ihr 110-seitiges Wahlprogramm,
welches unter dem Titel ,Deutschland. Alles
ist drin" firmiert. Darin skizziert die Okopartei
ihre Ziele, die unter anderem beinhalten, ,in
kurzer Zeit eine klimaneutrale Gesellschaft zu
werden”. Doch welche zentralen gesundheits-
politischen Projekte hat die Partei in ihrem
Programm festgehalten?

Auf der Agenda der Griinen steht insbesondere
eine nachhaltige Starkung der deutschen Ge-
sundheitsdmter. Bisher seien diese chronisch
unterfinanziert und unterbesetzt, die personelle
und technische Ausstattung misse dauerhaft
verbessert werden. ,Wir wollen deshalb, dass
Bund und Lander gemeinsam dafiir sorgen, dass
die Mittel fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst schrittweise auf mindestens ein Prozent
der Gesundheitsausgaben angehoben werden”,
so die Partei. AuBerdem wollen die Griinen ein



Bundesinstitut fir Gesundheit aufbauen, die
Digitalisierung der Gesundheitsdmter vorantrei-
ben und diese stirker auf lokale Gesundheitsfor-
derung und Prévention fokussieren.

Ein weiteres Ziel der Griinen ist eine effektivere
Bekdmpfung zukiinftiger Pandemien. Um dies
zu erreichen, sollen Stufen zur Einddmmung von
Massenerkrankungen im Infektionsschutzgesetz
definiert und Pandemieschutzpldne aktualisiert
werden. Auch die Einrichtung eines unabhéngigen
und interdisziplindren Pandemierats wird im Wahl-
programm gefordert. In diesem Zusammenhang
mochte die Partei auch stérker in die Gesundheits-
forschung investieren, zum Beispiel bei Medika-
menten, Impfstoffen oder der Entwicklung neuer
Testverfahren. Gleichzeitig soll die Eigenproduktion
von Arzneimitteln und Atemschutzmasken in eu-
ropaischer Kooperation vorangetrieben werden.

Daneben wollen die Griinen die Krankenhaus-
finanzierung reformieren. Falsche politische
Weichenstellungen und der daraus folgende
O6konomische Druck hdtten zu Fehlanreizen zu
Lasten des Wohls der Patientinnen und Patienten
sowie des Personals gefiihrt. ,Die Konzentration
auf ertragreiche Angebote muss ein Ende haben.
Kliniken sollen deshalb in Zukunft nicht mehr
nur nach Fallzahl, sondern auch nach ihrem
gesellschaftlichen Auftrag finanziert werden”,
so die Partei. Dies solle durch eine starke S&u-
le der Strukturfinanzierung erreicht werden.
AuBerdem brauche es eine verbindlichere Lan-
deskrankenhausplanung, die die 6ffentlichen
Versorgungsinteressen an Grund-, Schwerpunkt-
und Maximalversorgung definiere. ,Der Bund
soll die Mdglichkeit haben, dafiir gemeinsame
bundesweite Grundsatze" aufzustellen, erklaren
die Bilindnisgriinen in ihrem Wahlprogramm.
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Uberdies plant die Okopartei die Schaffung ei-
nes Sonderfonds fiir die Umsetzung von Hitze-
aktionspldnen und eine stdrkere Verzahnung
von stationdrer und ambulanter Versorgung.
Fiir Leistungen aus den beiden Sektoren solle
es kiinftig eine gemeinsame Abrechnungssys-
tematik geben. ,AuBerdem heben wir die strikte
Trennung der ambulanten Gebiihrenordnungen
EBM (Einheitlicher BewertungsmaBstab) und GOA
(Gebiihrenordnung fiir Arzte) auf", bekraftigen
die Griinen.

Dariiber hinaus will die Partei durch mehr Kas-
senzulassungen von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten eine groBere Anzahl an am-
bulanten Psychotherapieplatzen schaffen. Denn
es sei ,hicht zumutbar, dass viele Menschen in
einer psychischen Krise monatelang auf thera-
peutische Hilfe warten miissen”.

Jodok Miiller, Dagmar Nedbal
und Florian Wagle (alle BLAK)
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75 Jahre Bayerisches Arzteblatt

Eine Annaherung an ein Dreivierteljahrhundert ,Standespresse”

Teil 1 — 1945 bis 1969

Richard von Weizsdcker (1920 bis 2015), deutscher Politiker (CDU) und ehe-
maliger Bundesprdsident, wird das Zitat zugeschrieben: ,Wer aber vor der Ver-
gangenheit die Augen verschlieBt, wird blind fiir die Gegenwart.” Das 75-jih-
rige Jubildum des ,Bayerischen Arzteblatts” ist sicherlich ein schéner Anlass,
einen Blick nach hinten und zugleich nach vorne zu werfen. Seit der Wieder-
herausgabe des ,Bayerischen Arzteblatts”, der Mitgliederzeitschrift der Bay-
erischen Landesdrztekammer (BLAK), im Juli 1946 ist viel passiert - politisch,
sozial, 6konomisch und natiirlich auch berufspolitisch. Beim Durchbléttern
der Zeitschrift, was in unserem Internetarchiv (www.bayerisches-aerzteblatt.
de/archiv) problemlos gelingt, wird deutlich: Das ,Bayerische Arzteblatt" ist
ein ziemlich genaues Abbild der jeweiligen Epoche, ein medialer Spiegel der
Zeitim Wandel.

Befasste sich die drztliche Selbstverwaltung in ihrer Anfangsphase in Bay-
ern, wie auch im Rest der damals noch geteilten Republik, mit dem allgemein
schwierigen Aufbau in der Nachkriegszeit, dem Bemiihen um ihre gesetzliche
Verankerung und um eine gewisse soziale Absicherung ihrer Mitglieder, so
stehen heute vor allem massive Strukturverinderungen, 6konomische Fragen
und ethische Themen der Zeit im Vordergrund. In dieser Ausgabe beginnen wir
mit Teil 1 unserer Jubildumsserie: Den ersten zweieinhalb Dekaden, die das

.Bayerische Arzteblatt” publizistisch begleitete.

Nach der Niederlage des nationalsozialistischen
Deutschlands und dem Ende des Zweiten Welt-
kriegs stellten die Vereinigten Staaten im Herbst
1945 in ihrer Besatzungszone Bayern offiziell als
Staat wieder her. Diesem wurde vorbehaltlich
der Machtbefugnisse der US-Militarregierung
die volle gesetzgebende, richterliche und exe-
kutive Gewalt libertragen. Dabei standen die
USA vor der Herausforderung, leistungsfihige
Verwaltungstrager auf demokratischer Grund-
lage aufzubauen und gleichzeitig die Administra-
tion zu entnazifizieren. Vor diesem Hintergrund
vollzog sich nach Kriegsende der Wiederaufbau
einer autonomen Bayerischen Arztekammer, die

1 Dr. Alfred Kallenberger wurde bereits am 1. August 1946 von
der US-Militérregierung seines Amtes als Président der BLAK
enthoben, unter anderem, da er das Verbot der Beschéftigung
politisch vorbelasteter Personen konsequent missachtet hatte.

2im Mitgliedsbeitrag enthalten.
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im Dritten Reich auf den Status einer von der
nationalsozialistischen Reichsirztekammer ab-
héngigen Untergliederung herabgesunken war.

Nach einer Aufforderung durch die amerikani-
sche Militarregierung, dass die Arztekammer Bay-
ern sobald als moglich wieder arbeitsféhig wer-
den miisse, ernannte der kommissarische Leiter
des Bayerischen Staatsministeriums des Innern,
Regierungsprasident a. D. Dr. Heinrich Wirschinger,
am 28. September 1945 Dr. Alfred Kallenberger '
zum kommissarischen Prasidenten der BLAK. Die
ersten MaBnahmen Kallenbergers bestanden in
der Rekrutierung des Fachpersonals fiir die neu
zu errichtende BLAK sowie in der Bereitstellung
geeigneter Arbeitsraume. Dies gestaltete sich
im vollig zerstdrten Miinchen anfangs duBerst
schwierig. Glicklicherweise stellte die Gesund-
heitsabteilung des Innenministeriums der BLAK
am 20. Oktober 1945 voriibergehend fiinf Raume
in der MartiusstraBe 4 zur Verfligung.

Der fiir den Aufbau einer einheitlichen Standes-
vertretung der bayerischen Arzteschaft not-
wendige Informationsaustausch lieB alsbald
auch die Griindung eines neuen Publikations-
organs der BLAK dringlich werden. So wurde
das Bayerische Arzteblatt von Kallenberger als
+Amtliches Organ der Bayerischen Landesirz-
tekammer und ihrer Bezirksvereine" ins Leben
gerufen. Seiner Intention entsprechend sollte
es vor allem der kommunikativen Verbindung
der BLAK mit ihren Gliederungen dienen. Wich-
tige Gesetze, Verordnungen und grundsétzliche
Regelungen sollten somit der Arzteschaft um-
gehend bekannt gemacht und standesrechtli-
che sowie standespolitische Fragen erlautert
werden. Zunichst wurde das Arzteblatt, des-
sen erste Ausgabe am 15. Juli 1946 erschien,
mit der Genehmigung der US-Militarregie-
rung je nach Bedarf, spater im vierzehntagi-
gen Abstand kostenfrei 2 allen Arzten in Bayern
zugesandt.



Enthusiastisch berichtete das Bayerische
Arzteblatt in seiner Februarausgabe 1947 {iber
den ersten Bayerischen Arztetag nach dem Krieg,
welcher als Meilenstein auf dem Weg zur Wieder-
herstellung einer autonomen &rztlichen Selbst-
verwaltung angesehen wurde. Im Rahmen des
Arztetags wurde Dr. Gustav Berthold von den
Delegierten mit 147 von 153 der abgegebenen
Stimmen zum Prasidenten der BLAK gewihlt.

Eines der bestimmenden Themen der frithen
Nachkriegsjahre war die Frage des Umgangs mit
vertriebenen und gefliichteten deutschen Staats-
biirgern. Nach dem Zweiten Weltkrieg waren ca.
zwolf Millionen Deutsche und deutschsprachige
Bewohner in Ost-, Ostmittel- und Stidosteuro-
pa gezwungen, ihre Heimat zu verlassen. Viele
davon wanderten nach Bayern ein. Hauptgriin-
de fiir die Flucht waren Kriegsereignisse und
staatlich angeordnete Vertreibungen. Auch das
Bayerische Arzteblatt griff die Themenkomplexe
Vertreibung, Flucht und Aufnahme in zahlrei-
chen Artikeln der spéten Vierzigerjahre auf. So
verdffentlichte Dr. Walther Kérting, spaterer
Leiter der Pressestelle der BLAK, 1947 im Bay-
erischen Arzteblatt einen Artikel, in welchem er
auf das Schicksal der nach Bayern gefliichteten
Arzte aufmerksam machte: ,In diesem Strom
des [..] Elends fehlten auch die Arzte nicht.
Sie, die ihr Leben dem Wohle der Allgemeinheit
verschrieben haben, miissen nun am eigenen
Leibe Elend, Sorge und Hunger kennen lernen”,
schrieb Korting. Ebenso beschéftigte das The-
ma Entnazifizierung das Bayerische Arzteblatt.
Denn aufgrund des tGberproportionalen Repra-
sentationsgrads der Arzteschaft in nationalso-
zialistischen Organisationen war der drztliche
Berufsstand in der Nachkriegszeit stark mit Ent-
nazifizierungsverfahren belastet. Dariiber hinaus
hatten sich wihrend der nationalsozialistischen
Schreckensherrschaft auch Teile der deutschen
Arzteschaft unvorstellbarer Verbrechen gegen
die Menschlichkeit schuldig gemacht. Das Bay-
erische Arzteblatt berichtete deshalb ausfiihr-
lich tiber den Niirnberger Arzteprozess, der vom
9. Dezember 1946 bis zum 20. August 1947 im
Niirnberger Justizpalast vor einem amerikani-
schen Militdrgericht stattfand. Beispielhaft fur
die Medizinverbrechen des Nationalsozialismus
wurden wahrend des Prozesses unfreiwillige
Menschenversuche sowie die systematische Er-
mordung von Menschen mit korperlichen, geis-

tigen und seelischen Behinderungen im Zuge des
NS-Euthanasieprogramms benannt.

Flucht ostdeutscher Arzte
aus der DDR

In den Fiinfzigerjahren standen dagegen an-
dere Gebiete im Fokus der Berichterstattung.
So etwa nach der Ausrufung der DDR 1949 die
Flucht zahlreicher ostdeutscher Arzte in die im
selben Jahr gegriindete Bundesrepublik Deutsch-
land. Die Folgen der Zuwanderung sorgten auch
flir Unmut. Beispielsweise verdéffentlichte das
Bayerische Arzteblatt 1951 ein Schreiben von

Anzeige

informiert | BLAK

Dr. Karl Weiler, des am 11. Oktober 1947 von
den Delegierten des 3. Bayerischen Arztetags
gewihlten Prisidenten der BLAK, an das Bay-
erische Staatsministerium des Innern, in wel-
chem Weiler aufgrund einer ,hohen bayerischen
Arztdichte" Protest gegen das Ansinnen ein-
legte, ostdeutschen Arzten die Niederlassung
im Freistaat zu ermdglichen. Damit biss Weiler
jedoch auf Granit: Mit dem Inkrafttreten des
Bonner Grundgesetzes stiinde allen Deutschen
das Recht auf freie Wahl des Berufs- und Ar-
beitsplatzes zu. Deshalb kdnnten ostdeutsche
Arzte von der Méglichkeit, sich in Bayern nie-
derzulassen, nicht ausgenommen werden, ar-
gumentierte das Ministerium.

Bayerische Schmerztage Miinchen 24.-26.9.21

unter der Schirmherrschaft des Staatsministers fiir Gesundheit u. Pflege Klaus Holetschek

Veranstalter: Interdisz. Schmerzambulanzen und Tageskliniken, Klinik
fir Anasthesiologie, LMU Klinikum, Arbeitsgemeinschaft
schmerzth. Einrichtungen in Bayern (ASTIB)

Ein interaktiver, berufsgruppeniibergreifender Kongress mit
Vortragen, Seminaren, Workshops, Themenraumen

Freitag, 24.9. 20 Jahre Integrative Schmerztherapie am LMU Klinikum
14:00 - 18:00 mit Vortragen von Brinkhaus, Dobos, Irnich, Stér,
Winkelmann und Baumler

Samstag, 25.9. Evidenz der interdisz. multimodalen Schmerztherapie (IMST),

9:00 - 17:30

neue Diagnosen, Pflege in der Schmerzmedizin, CRPS,

Schmerz im Alter, Kérper-Seele-Schmerz, Kunst-, Musik-
therapie, Waldbaden, Long Covid, Naturheilverfahren,
Integrative Kinderschmerztherapie

Sonntag, 26.9. Physiologie IMST, Long Covid (workshop), Berufsgruppen,
9:00 - 13:00 Bewegung, Meditation/Achtsamkeit, Aroma/Pflege, u.a.

Ort: LMU Klinikum Innenstadt, Pettenkoferstr. 8a, 80336 Miinchen

Anmeldung: kommunikation.schmerz-inn@med.Imu.de
Information, Programm: www.schmerzambulanz-muenchen.de
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Dass das damalige gesellschaftliche Klima von
konservativeren familienpolitischen Vorstellun-
gen gekennzeichnet war, wird an einem Artikel
zum Thema Schwangerschaftsabbruch deutlich,
welcher im Juli 1953 im Bayerischen Arzteblatt
ver6ffentlicht wurde. Dr. Weiler schrieb an dieser
Stelle, dass die BLAK dem ,Unwesen arztlich nicht
begriindeter Schwangerschaftsunterbrechungen”
mit allen zur Verfligung stehenden Mitteln be-
gegnen wolle. Nur wenn das Leben oder die Ge-
sundheit einer werdenden Mutter gefahrdet sei,
sei eine Abtreibung zulassig. Eine sozial beding-
te Abtreibung lehnte der Prisident entschieden
ab. Uber die ,Bekimpfung der Rauschgiftsucht”
wurde in den Fiinfzigerjahren im Bayerischen
Arzteblatt ebenso breit berichtet. So sorgte im
Januar 1957 ein im Bayerischen Arzteblatt ab-
gedruckter Vortrag des Regierungsdirektors Dr.
F. Gewehr, in dem groBen Teilen der Arzteschaft
ein Suchtproblem attestiert wurde, fiir Aufsehen.

Debatten iiber die ,,Antibabypille"

Um den wirtschaftlichen Einigungsprozess Euro-
pas voranzutreiben, wurde am 25. Mérz 1957 von
Belgien, Frankreich, Italien, Luxemburg, den Nie-
derlanden und der Bundesrepublik Deutschland
die Européische Wirtschaftsgemeinschaft (EWG)
gegriindet. Bereits zu diesem friihen Zeitpunkt
sah der EWG-Vertrag die schrittweise Errich-
tung eines gemeinsamen Marktes, einer Zoll-
union sowie einer gemeinsamen Handelspolitik
vor. Da abzusehen war, dass eine Offnung der
verschiedenen nationalen Arbeitsméarkte auch
die Freiziigigkeit der bayerischen Arzteschaft
erhdhen wiirde, dokumentierte das Bayerische
Arzteblatt die Fortschritte bei der Realisierung

dieses groBen Europaischen Wirtschaftsprojekts.
So wurde im April 1965 liber die erste Tagung
des Stindigen Ausschusses der Arzte der EWG
in Deutschland berichtet. Die Konferenz fand
im groBen Saal des Miinchner Rathauses statt
und wurde von lber 60 Teilnehmern aus den
Mitgliedsstaaten der EWG besucht. Im Rahmen
der Zusammenkunft wurden Vorschldge fiir die
Verwirklichung der Niederlassungsfreiheit von
Arzten innerhalb der EWG erarbeitet.

Auch erschienen im Bayerischen Arzteblatt in
den Sechzigerjahren zahlreiche Artikel Giber die
neuesten medizinischen Fortschritte. Beispiels-
weise wurde am 3. Dezember 1967 vom suidafri-
kanischen Herzchirurgen Professor Dr. Christiaan
Barnard am Groote-Schuur-Hospital in Kapstadt
die weltweit erste Herztransplantation durch-
gefiihrt. Zwar verstarb der Patient nur 18 Tage
nach der Verpflanzung des Spenderherzens an
den Folgen einer bakteriellen Lungenentziindung.
Dennoch stellte der Eingriff flir die Herzmedizin
eine Revolution dar. In der Folgezeit entspann
sich innerhalb der bayerischen Arzteschaft eine
lebhafte Diskussion um die Herztransplantation,
die auch vom Bayerischen Arzteblatt aufgegrif-
fen wurde. So veroffentlichte das Bayerische
Arzteblattim Oktober 1968 eine Stellungnahme
des ,Council for International Organizations of
Medical Sciences" zu den Bedingungen, unter
denen Herztransplantationen kiinftig durchge-
flihrt werden sollten.

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse fiihrten
auch zur Entwicklung der ersten sogenannten
+Antibabypille”, die am 18. August 1960 in den
USA und kurz darauf auch in der Bundesrepub-
lik auf den Markt kam. Damit begann eine neue

Epoche in der Geschichte der Verhiitungsmetho-
den. Erstmals konnten Frauen durch die regel-
maBige Einnahme eines Hormonpréparats unge-
wollte Schwangerschaften verhindern. Wahrend
Kirchen und andere gesellschaftliche Gruppen
gegen die Einflihrung der Pille protestierten,
griff Obermedizinalrat a. D. Dr. H. A. Buchka die
kontrovers diskutierte Thematik im Mai 1969
in einem Beitrag im Bayerischen Arzteblatt
auf. Darin sprach er sich unter anderem gegen
eine Verordnung der Pille an Madchen aus, da
sie seiner Ansicht nach gesundheitsgefédhrdend
sei. Stattdessen legte Buchka Eltern nahe, ihre
Kinder friihzeitig auf die Vorziige einer ,guten
Partnerwahl” hinzuweisen. Dadurch werde das
Risiko einer ungewollten Schwangerschaft auch
ohne Pille deutlich reduziert. Sollte die Jugend
.dennoch einmal in Not kommen", werde sich
sicherlich ,ein brauchbarer Ausweg im Sinne
einer Heirat finden lassen”. Auch an dieser Stelle
spiegelt sich das deutlich konservativere gesell-
schaftspolitische Klima der Zeit wider.

Daneben berichtete das Bayerische Arzteblatt
in den Sechzigerjahren ausfiihrlich lber den
Contergan-Skandal, die Folgen der Massen-
motorisierung fiir die menschliche Gesundheit
sowie die erste Versammlung des Weltérztebun-
des in der Bundesrepublik. Auch bedeutende
technische Ereignisse wie die Mondlandung wur-
den gewiirdigt: ,Es er6ffnen sich Zukunftsvisio-
nen, deren AusmaB man nur zu ahnen vermag”,
schrieb der seit dem 19. Mirz 1955 amtierende
Bayerische Arzteprasident, Professor Dr. Dr. h. c.
Hans Joachim Sewering, im Dezember 1969 im
Bayerischen Arzteblatt.

Florian Wagle (BLAK)
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Zusatzbezeichnung Homoopathie

Auf der Agenda des 80. Bayerischen Arztetags, der vom 15. bis 17. Oktober
in Hof stattfinden wird, steht unter anderem die Neufassung der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns auf der Grundlage der Beschliisse des
121. Deutschen Arztetags 2018. Konkret geht es dabei um den Verbleib der
Zusatzbezeichnung Homéopathie. Lesen Sie dazu im Vorfeld ein Pro- und

Contra-Plddoyer.

Die Diskussion um die Zusatz-Weiterbildung
Homdopathie in der Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns ist bereits seit einiger Zeit am
Laufen. Die Homdopathie ist so beliebt wie um-
stritten. ,Medizinische Irrelevanz” oder ,arztliche
Behandlungsoption" lauten die Positionen. Im Kern
geht es beiden um die Evidenz. Deutschlandweit
haben einige Landesdrztekammern die Zusatzbe-
zeichnung gestrichen, andere jedoch erhalten.

Die Delegiertenversamm!ung der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK) wird voraussicht-
lich in Hof, am 80. Bayerischen Arztetag, eine

neue Weiterbildungsordnung beschlieBen - mit
oder ohne die Zusatz-Weiterbildung Homdo-
pathie. Stimmt die Mehrheit der Delegierten
flir den Erhalt der Qualifikation, bleibt es beim
Alten. Stimmt eine Mehrheit fiir den Wegfall,
kann, nach Ablauf einer Ubergangsfrist, die Zu-
satzbezeichnung Homoopathie bei der BLAK
nicht mehr erworben werden; bereits erworbene
Zusatzbezeichnungen sind aber weiter fiihrbar.

Grund genug fiir das Bayerische Arzteblatt,
im Vorfeld des Bayerischen Arztetags die bei-
den Lager auf den folgenden Seiten zu Wort

kommen zu lassen.
LFlir den Erhalt der
Zusatz-Weiterbildung
Homoopathie” titelt der Pro-

Beitrag, den Dr. UIf Riker, Vorsitzender des Lan-
desverbandes Bayern des Deutschen Zentralver-
eins homoopathischer Arzte (DZVhA), verfasst
hat. Mit ,Zusatzbezeichnung Homd&opathie -
nicht mal ein Anachronismus" ist der Contra-
Beitrag von Dr. Christian Liibbers, Sprecher Infor-
mationsnetzwerk Homdopathie, iberschrieben.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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Fur den Erhalt der
Zusatz-Weiterbildung Homoopathie

DerDeutscheArztetag hat 2018 eine von der
Bundesdrztekammer vorgelegte Muster-
Weiterbildungsordnung verabschiedet, in
der ein Erhalt der Zusatz-Weiterbildung
~Homdopathie” explizit vorgesehen ist. Ar-
gumente fiir diese Zusatzbezeichnung ha-
ben sich in den letzten Jahrzehnten nicht
grundsdtzlich gedndert. Die wissenschaft-
liche Datenlage zur HomdGopathie ist aber
umfangreicher und eindeutiger geworden
[1,2,3]. Eine Zusatz-Weiterbildung dient
im Sinne des Nachweises fiir erworbene
Kompetenz der Qualitiitssicherung in der
Patientenversorgung. Wir méchten fol-
gende Griinde fiir den Erhalt anfiihren:

» Im Zentrum des Diskurses muss die Patien-
tensicherheit stehen. Sie wird unter der Obhut
der Arztekammer und durch die Regularien ei-
ner strukturierten Weiterbildung bestmdoglich
gewdhrleistet. Wie die aktuelle Forsa-Umfra-
ge 2020 [4] belegt, nutzen 55 Prozent der Be-
fragten Homdopathie, das sind in Deutschland
ca. 30 Millionen Menschen. Vor diesem Hinter-
grund muss der entsprechende Kompetenzerwerb
auf dem Boden fundierter arztlicher Fort- und
Weiterbildung erfolgen. Andernfalls tritt genau
das ein, was immer wieder als Argument gegen
Homdopathie vorgebracht wird: erforderliche
andere Therapien kdnnten vernachldssigt oder
verhindert werden. Damit dies nicht passiert,
muss eine sorgfiltige Abwagung zwischen Pati-
entenwiinschen und Mdglichkeiten der Methode
einerseits und drztlich begriindeter konventionel-
ler Therapie andererseits erfolgen. Dies gelingt
nur im Schutz arztlicher Expertise, aber nicht im
Umfeld alternativer ,Heiler".

» Die jlingste Aufnahme der Homdopathie in
die S3-Leitlinie Komplementarmedizinische Be-
handlung onkologischer Patienten [5] zeigt, dass
Homdoopathie im Evidenzlevel llb als Methode
Anerkennung findet. Die allgemeinen Anfor-
derungen der evidenzbasierten Medizin (EbM)
waren freilich schon vorher erfiillt, sofern nicht
einseitig die externe Evidenz aus Studien in den
Vordergrund gestellt wurde, sondern Patienten-
vorstellungen und drztliche Erfahrung als gleich-
wertige Sdulen der EbM akzeptiert bleiben - so
wie es Sackett schon 1996 fiir die Praxis der EbM
definiert hat [6].
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» Arztinnen und Arzte bemiihen
sich auch im eigenen Interesse um
groBtmagliche Sicherheit in der
Anwendung der Homdopathie,
weil sie im Falle von Behand-
lungsfehlern oder Unterlassung
gebotener Diagnostik und Therapie
mit berufs- oder standesrechtlichen
Konsequenzen rechnen miissen. In die-

sem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen,

dass fiir drztliche Homdopathie entsprechend
dokumentierte Hinweise fiir methodenbedingte
Fehlbehandlungen oder Versdumnisse nie vorge-
legt wurden. Dessen ungeachtet lberschreiten
Angriffe auf die drztliche Homdopathie gelegent-
lich die Grenzen intellektueller Redlichkeit [7].

» Miindige Biirgerinnen und Biirger sind in der
Regel durch eigene Recherchen bestens informiert
und wissen mehr denn je liber Wesen, Mdglich-
keiten und Grenzen der Homdopathie Bescheid.
Sie werden von wissenschaftlich ausgebildeten,
homdopathisch tatigen Arzten selbstverstand-
lich Gber Nutzen und Risiken dieser speziellen
Therapiemethode ethisch korrekt aufgeklart.

» In Bayern gibt es in Regie des Landesverbandes
Bayern [8] im Deutschen Zentralverein homdo-
pathischer Arzte (DZVhA) seit ca. 18 Jahren das
Fortbildungsmodul ,Homdopathie im Dialog".
Experten aus allen Bereichen der konventionel-
len Medizin tauschen sich indikationsbezogen
mit homdéopathisch tatigen Kolleginnen und
Kollegen aus. Dies ist ein spezifisch bayerischer
Beitrag zur Patientensicherheit.

» Im Zuge zunehmender Bedeutung der evidenz-
basierten Medizin findet auch im Bereich Ho-
moopathie klinische sowie Grundlagenforschung
statt. Inzwischen liegen zum Beispiel mehr als
1.000 fachwissenschaftliche Publikationen vor,
die eine empirische Evidenz fiir die spezifische
Wirksamkeit auch hochverdiinnter potenzierter
Arzneien in experimentellen Tier- und Pflanzen-
modellen zeigen [9 bis 12].

» Homdopathie wird seit mehr als 200 Jahren
und in lber 80 Landern weltweit mit Erfolg
praktiziert, zum Beispiel in der Padiatrie, der
Schwangerenbetreuung oder der Palliativmedi-
zin. Dabei kommt sie auf Wunsch der Patienten
meist integrativ und nach sorgfaltiger Abwa-
gung zum Einsatz.

» Der Landesgesundheitsrat
Bayern hat - damals noch un-
ter dem Vorsitz des heutigen

Bayerischen Staatsministers
fir Gesundheit und Pflege,
Klaus Holetschek - in seiner
Sitzung vom 15. Oktober 2020
eine Resolution zur Starkung
der (evidenzbasierten) Integrati-
ven Medizin verabschiedet [13]. Dieser
Ansatz ist wegen des hohen Stellenwertes der
Homdopathie in der bayerischen Bevdlkerung
ohne die entsprechend kompetenten Arzte nicht
denkbar [14].

» Wir sind als homdopathisch tatige Arzte Teil
der bayerischen Arzteschaft, was die selbstver-
standliche Bereitschaft zur fachgebietsiibergrei-
fenden Kooperation im ambulanten Bereich wie
auch im Kontakt mit Klinikdrzten einschlieft.

Aus den genannten Griinden sollten die Dele-
gierten des Bayerischen Arztetags 2021 fiir den
Erhalt der Zusatz-Weiterbildung Homdopathie
stimmen. Nur so bleibt gewéhrleistet, dass die
Praxis der Homdopathie auch zukiinftig in drztli-
cher Hand eine sichere Behandlungsoption bleibt.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.

Autor

Dr. UIf Riker
Facharzt fiir Innere Medizin
Homdopathie, Naturheilverfahren

Vorsitzender des Landesverbandes Bayern
des Deutsch_en Zentralvsfreins homoo-
pathischer Arzte (DZVhA), Miinchen
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Zusatzbezeichnung Homoopathie —
nicht mal ein Anachronismus

Die medizinische Irrelevanz von Homéo-
pathie als spezifische Arzneimitteltherapie
ist bei der vorliegenden Erkenntnislage un-
bestreitbar. Ist die Forderung, der Homdo-
pathie Privilegien im Rahmen der drztli-
chen Versorgung zu erhalten, angesichts
dessen zu rechtfertigen?

Die Gesamtevidenz zur Homdopathie ist ne-
gativ, wie elf systematische Reviews seit 1991
ausnahmslos belegen. Dies entspricht dem,
was nach wissenschaftlicher Validierung der
homdopathischen Grundhypothesen empirisch
zu erwarten ist. Inhaltlich Gibereinstimmend mit
einer Vielzahl wissenschaftlicher und staatlicher
Organisationen folgert der Beirat der Europa-
ischen Wissenschaftsakademien (EASAC) in
seiner Funktion als wissenschaftliche Bera-
tungsinstanz der EU hieraus, ,dass die Behaup-
tungen zur Homoopathie unplausibel sind und
nicht mit etablierten wissenschaftlichen Kon-
zepten lbereinstimmen” und ,die Anwendung
von Homdoopathie generell das Vertrauen der
Patientinnen/Patienten und der Offentlichkeit
in die Natur und den Wert wissenschaftlicher
Evidenz fiir die Entscheidungsfindung in der
Gesundheitsversorgung untergrabt.”

Die Hiirden fiir eine homoopathische Therapie
in der drztlichen Praxis sind folglich davon be-
stimmt, dass sie der Patientenschaft nicht als
wissenschaftlich valide dargestellt werden kann.
Anderes kdme einer aktiven Tduschung gleich,
wozu nicht noch die mogliche Fehlannahme
beitragen darf, die Therapeutin/der Therapeut
sei durch den Erwerb der ,Arztlichen Zusatz-
bezeichnung" besonders qualifiziert - fiir eine
Therapieform, die weder ein konsistentes System
darstellt noch belegen kann, liber Kontexteffekte
hinauszugehen.

Hirden bestehen auch fir einen Einsatz als
Placebo. Sie wiaren nur zu liberwinden, wenn
eine informierte Ubereinstimmung zwischen
Arztin/Arzt und Patient vorlige. Hierzu be-
diirfte es der drztlichen Aufklarung, dass nach
gliltiger wissenschaftlicher Erkenntnis nicht
mehr als ein Placeboeffekt zu erwarten sei und
eines verstehenden Einvernehmens dazu auf der
rezipierenden Seite. Dies erscheint praktisch
unerreichbar angesichts der weit verbreiteten
Wahrnehmung der Homdopathie als medizi-

nisch relevante Methode, von
der mehr zu erwarten sei, als
ein Placeboeffekt.

Wenn drztliche Therapeuten die
Weiterbildungsinhalte zur Ho-
moopathie als spezifische Arznei-
mitteltherapie ernst nehmen (wes-
halb sonst sollten sie das Procedere
absolvieren) - werden sie auch nicht von

einer Placebo-Gabe ausgehen. Dies aber wider-
streitet der belegten negativen Gesamtevidenz
der Methode und induziert eine objektiv nicht
begriindbare Therapieentscheidung. Dies setzt die
Arztekammer und ihre Weiterbildungsordnung
dem Vorhalt aus, den eigenen Anspruch auf wis-
senschaftliche Objektivierbarkeit ihrer Weiter-
bildungsangebote zu diskreditieren. Insgesamt
stellt sich dies als unaufldslicher Dissens dar.

Umso mehr, als es ,die” Homdopathie im Sinne
eines anerkannten Kanons bekanntlich nicht
gibt, stattdessen Varianten, interne Differenzen
und offene Widerspriiche innerhalb des Lehrge-
biudes, die die homodopathische Gemeinschaft
offenbar nicht willens und imstande ist, in einem
wissenschaftlichen Kontext aufzulésen. Was
allein schon die Relevanz und die Tragféhig-
keit von ,Weiterbildungen" hierzu tiefgreifend
in Frage stellt und offenbleibt, was an fachlich
und ethisch validen Standards tiberhaupt ver-
mittelt werden kdnnte.

Dem Einwand, Homdopathie miisse aus Griin-
den der Patientensicherheit in drztlicher Hand
verbleiben, ist schon dadurch zu begegnen, dass
dann auch etliche andere Pseudotherapien in den
arztlichen Kanon inkorporiert werden miissten.
Zudem ist gerade ihre Etablierung in der Arzte-
schaft, zum Beispiel liber Weiterbildungen und
die drztliche Zusatzbezeichnung, ein wesent-
licher Grund fiir die verbreitete Fehlannahme,
Homdoopathie sei eine reale, bewéhrte und zu-
verlassige Therapieoption. Es gilt vielmehr, durch
eine kritische Positionierung der Arzteschaft
genau dieser Annahme entgegenzuwirken. Pa-
tientensicherheit wird vor allem erreicht, wenn
homdopathische Therapien gar nicht angeboten
werden - gleich wo.

Der Weltérztebund fiihrt in der ,WMA Declara-
tion on Pseudoscience and Pseudotherapies in
the Field of Health" (2020) aus:

«Mit Unterstiitzung der rele-
vanten Organisationen und
Behdrden, die an der Leitung
und Regulierung des arztli-
chen Berufsstandes betei-
ligt sind, miissen Arzte die

Medizin [..] basierend auf der

Anwendung kritischer wissen-
schaftlicher aktueller Erkenntnisse,
fachlicher Fahigkeiten und ethischem
Verhalten ausiiben. [...] Arzte sollten darin ge-
schult werden, Pseudowissenschaft/Pseudothera-
pien, logische Irrtiimer und kognitive Verzerrun-
gen zu erkennen und ihre Patienten entsprechend
zu beraten.”

Eine Weiterbildung, die die Anwendung von Ho-
moopathie als reale therapeutische Option zu
vermitteln vorgibt, leistet eben dies genau nicht.

Arzte genieBen bei ihrer Berufsausiibung viele
Freiheiten - dazu gehort aber nicht, den wis-
senschaftlichen Kontext ihrer Profession nach
Belieben zu verlassen und sicher nicht, dies liber
Weiterbildungsangebote und &rztliche Zusatzbe-
zeichnungen auch noch zu institutionalisieren.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.

Autor

Dr. Christian Liibbers

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Sprecher Informationsnetzwerk
Homdopathie

Kontakt:
c.luebbers@globukalypse.org
www.twitter.com/drluebbers
www.netzwerk-homoeopathie.info
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Suchtforum: Substitutionsbehandlung
Im Team — Wie geht das?

81.300 Patientinnen und Patienten waren zum Stichtag 1. Juli 2020 beim deutschen Sub-
stitutionsregister gemeldet. Seit rund zehn Jahren Iéisst sich ein langsam, aber stetig stei-
gender Trend in der Substitutionsbehandlung beobachten. Andererseits ist im gleichen
Zeitraum die Anzahl der substituierenden Arztinnen und Arzte leicht von 2.607 auf 2.545
zuriickgegangen. AuBerdem gibt es in Deutschland und auch in Bayern zahlreiche Regi-
onen, in denen es kein Substitutionsangebot fiir Patienten gibt. Das 20. Suchtforum, das
am 28. Juli 2021 als reines Web-Seminar stattfand, befasste sich mit dem Thema ,Sub-
stitutionsbehandlung im Team - Wie geht das?”. Das Suchtforum ist eine Kooperations-
veranstaltung der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK), der Bayerischen Landesapo-
thekerkammer (BLAK), der Bayerischen Akademie fiir Sucht- und Gesundheitsfragen e. V.
(BAS) und der Bayerischen Landeskammer der Psychologischen Psychotherapeuten und
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (PTK).

.Die Substitutionstherapie Opioidabhdngiger
ist ein gutes Behandlungsangebot fiir Perso-
nen, die an einer Abhangigkeit von Opioiden
- meist Heroin - leiden”, erkldrte Dr. Gerald
Quitterer, Prasident der BLAK, im Vorfeld der
Veranstaltung. Die BLAK unterstiitze Arztinnen
und Arzte sich hierfir zu qualifizieren, zum
Beispiel in der Weiterbildung mit der Mdglich-
keit, die Zusatzbezeichnung ,Suchtmedizinische
Grundversorgung” zu erwerben. Dr. Heidemarie
Lux, Suchtbeauftragte des Vorstandes der BLAK,
erganzte: ,Die Betdubungsmittel-Verschrei-
bungsverordnung (BtMVV) und die Richtlinien
der Bundesirztekammer (BAK) regeln unter
anderem die Rechte und Pflichten der Arzte
bei der Substitution. Die Novellierung dieser
Verordnung vor vier Jahren hat sicherlich zu
mehr Rechtssicherheit fiir die Arzte gefiihrt,
allerdings kommt es immer wieder vor, dass bei
korrekt durchgefiihrten Substitutionsbehand-
lungen Staatsanwalte ermitteln und Praxis-
durchsuchungen anordnen. Dadurch werden
engagierte Substitutionsarzte falschlicherweise
kriminalisiert und demotiviert."

Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holetschek
(CSU) erkldrte in seinem VideogruBwort, dass
das Jubildumssuchtforum mit Sicherheit wieder
Akzente setzen werde und auch einen Beitrag
leisten kdnne, dass der Freistaat in diesem Be-
reich wieder nach vorne komme. ,Fiir mich ist es
ein ganz, ganz wichtiges Thema, weil es ja auch
ein wichtiger Bestandteil unserer Drogen- und
Suchtpolitik insgesamt ist. Das Thema Substi-
tution ist ein Bereich, wo wir natiirlich mehr
Arztinnen und Arzte brauchen, und dazu auch
als Freistaat Bayern und als Ministerium einen
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Einsatz leisten wollen”, bekraftigte der Minister.
AuBerdem wolle man das Substitutionsthema
mit psychosozialen Angeboten verkniipfen. Da-
niela Ludwig, MdB und Drogenbeauftragte der
Bundesregierung, freute sich in ihrem GruBwort
iiber die Zusammenarbeit der bayerischen Arzte
und Apotheker, damit endlich mehr abhingige
Patienten in Bayern von der lebensrettenden
Substitutionstherapie profitieren kdnnten.

Langzeitbehandlung ist wichtig

Professor Dr. Oliver Pogarell, Vorstand BAS e. V.,
betonte in seiner Einflihrung, wie wichtig die Lang-
zeitbehandlung in der Substitution sei. Eine plan-
miBige Beendigung der Substitution sollte immer
sehr sorgfiltig erfolgen. Ziel bei der Betreuung
miisse sein, die Patienten in der Behandlung zu
halten. Die Aufrechterhaltung der Substitution in
der Coronapandemie sei ein groBes Problem ge-
wesen. Personen mit Opioidabhangigkeit triigen
ein hohes Komorbiditatsrisiko und seien in be-
sonderem MaBe gefahrdet. Mit entsprechenden
strukturellen und konzeptuellen MaBnahmen sei
versucht worden, ein entsprechendes Schutzkon-
zept umzusetzen und SchlieBungen zu vermeiden.
In Deutschland gebe es eher gréBere Substituti-
onseinrichtungen, 14 Prozent der substituierenden
Arzte behandelten 50 Prozent der Substituierten.

Substitution und Pandemie

Uber Substitutionsbehandlung unter Pandemie-
bedingungen klarte der Suchtmediziner Stephan
Walcher, Facharzt fiir Andsthesiologie und prak-

tischer Arzt von der Schwerpunktpraxis Concept
aus Miinchen, auf. Schitzungen gingen davon
aus, dass es in Deutschland zwischen 150.000
und 300.000 Opiatabhingige gebe. 30 bis 50
Prozent davon seien in einer Substitutionsbe-
handlung. Ein Entzug allein sei nach 52 Wochen
nur bei flinf bis 20 Prozent erfolgreich im Hinblick
auf eine Reduktion oder ein Sistieren des illegalen
Opioidgebrauchs. Bei abstinenzorientierten psy-
chosozialen Ansétzen liege dieser Wert zwischen
flinf und 30 Prozent. Mit einer Substitution, zum
Beispiel mit Methadon, konnte eine deutlich
hoéhere Quote von 50 bis 80 Prozent erreicht
werden. Die Kosten einer Substitution seien sehr
unterschiedlich und lagen zwischen 230 und 500
Euro pro Monat. Bei den Substitutionsmitteln
werde zwischen kurzen und langen Wirkungen
unterschieden. Bei Mitteln mit kurzer Wirkung
gebe es einen starken Kick, aber auch starke
Tagesschwankungen, eine Beeintrachtigung von
Gefiihlen und Wahrnehmung und hiufiger ei-
nen Beikonsum zur Gegensteuerung. Bei Mitteln
mit einer langen Wirkung komme es kaum zu
Euphorie, Wahrnehmungsbeschrankungen und
idealweiser zu keinen Tagesschwankungen sowie
zu einer stabilen Stimmungslage, allerdings auch
zu Ahedonie und Impotenz.

In Deutschland gehe der Trend zu gréBeren Sub-
stitutionseinrichtungen. ,Fakt ist, substituiert
werden kann tiberall und auch erfolgreich in
kleinen Laden", bekraftigte Walcher. Dass sich zu
wenig Arzte an der Substitution beteiligten, habe
mehrere Ursachen: fehlende Attraktivitat, Stig-
matisierung, Biirokratie, nicht leistungsbezogene
Honorierung. Leider seien die Substitutionsirz-
te auch nicht besonders gut vernetzt und die



Maoglichkeiten der BtMVV wiirden zu wenig ge-
niitzt. In der Coronapandemie sei es gerade fiir
Suchtpatienten zu massiven Einschrankungen
gekommen. Die groBe Enge in Wohnungen und
Unterkiinften erhohten Aggressionen und Angst
und steigerten das Ansteckungsrisiko. GroBzii-
gige Take-Home-Verschreibungen, klare Hygie-
neregeln, QuarantdnemaBnahmen, Informatio-
nen, Screening und die engagierte Mitarbeit aller
habe bisher nennenswerte Ausbriiche bei seinen
Patienten verhindert. Bei einem Abbruch einer
Substitution wiirden sich die Todesraten mehr
als verdoppeln. 90 Prozent der Todesfille triaten
bereits in der ersten Woche nach einer Entgiftung
oder Haftentlassung auf. Bei einem freiwilligen
Ausscheiden aus der Therapie komme es in 66
Prozent der Fille zu einem Riickfall innerhalb
von 25 Monaten, bei einem unfreiwilligen Aus-
scheiden liege die Riickfallquote bei 98 Prozent.

Die BtMVV

Dr. phil. Dipl.-Psych. Silke Kuhn, Zentrum fiir In-
terdisziplindre Suchtforschung, Universitatskli-
nikum Hamburg-Eppendorf, berichtete in ihrem
Vortrag uber eine Evaluation der 3. Verordnung
zur Anderung der Betaubungsmittel-Verschrei-
bungsverordnung (BtMVVAndV) aus Sicht der
Arzte- und Apothekerschaft. Die Anderungen der
BtMVV seien positiv und wiirden auch so wahr-
genommen. Allerdings sei das Ziel der Anderung,
mehr substituierende Arzte zu gewinnen, bisher
nicht erreicht worden. ,Weitere Anstrengungen
sind notwendig. Zum Beispiel die Vermittlung
suchtmedizinischer Kenntnisse im Studium, wei-
terer Abbau von Biirokratie und das kreative Aus-
schopfen der Mdglichkeiten der BtMVV hinsichtlich
neuer Vergabeformen”, erlduterte Kuhn. Wichtig
ware auch Kenntnisse zu gewinnen, wie Apothe-
ker zur Mitarbeit motiviert werden kdnnten. Au-
Berdem sollten sowohl Probleme wie auch gute
Versorgungsmodelle der substituierenden Arzte
auBerhalb der Metropolen untersucht werden.

Psychosoziale Begleitung

Dipl. Sozialpidagogin (FH) Nicole Sommerfeld
von der Condrobs e. V. Drogenberatung Miin-
chen beleuchtete die psychosoziale Begleitung
als Wegbereiter und Baustein im Rahmen der Sub-
stitutionsbehandlung. Die Substitution sei kein
Zwischenschritt zur Abstinenz, sondern eine auf
Dauer angelegte Behandlungsoption. Eine langer
andauernde Erkrankung flihre nicht nur zu gesund-
heitlichen, sondern auch zu sozialen Beeintréchti-
gungen. Die psychosoziale Begleitung sei deshalb
ein wichtiger Bestandteil der Therapie. Notwendig
sei dabei eine Abgrenzung zur medizinischen Be-
handlung. Die psychosoziale Behandlung bearbeite
die Folgen der Abhéangigkeit durch die Nutzung
personlicher Ressourcen und des Hilfesystems.
Ziele seien eine gesundheitliche Stabilisierung,
eine abstinenzorientierte Hilfe, eine stabile lang-
fristige Substitution und eine gesellschaftliche und
berufliche Integration. Fiir den Erfolg sei eine gute
Vernetzung mit allen Systempartnern notwendig.
Je besser sich die Behandlungssysteme abstimmten,
desto mehr profitierten die Patienten.

Vergabe in Apotheken

Uber ihre Erfahrungen mit der Vergabe un-
ter Sichtkontrolle in der Apotheke berichtete
Christiane Fahrmbacher-Lutz von der Ludwigs-
Apotheke in Augsburg. Eine Sichtvergabe sei
eine freiwillige Leistung einer Apotheke und
misse vorab schriftlich vereinbart werden. Der
substituierende Arzt misse sicherstellen, dass
das eingesetzte Personal fachlich eingewie-
sen werde. In der Apotheke brauche es min-
destens eine verantwortliche Person. Geregelt
werden misse auch, wie der Arzt den Sicht-
bezug kontrolliere. Die Bundesapothekerkam-
mer stellt auf der Internetseite www.abda.de
entsprechende Arbeitshilfen zur Verfiigung. Wich-
tig sei, dass man sich im Alltag konsequent an die
getroffenen Vereinbarungen mit den Patienten
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halte und eine eigene Hausordnung aufstelle. ,Es
gibt keine Debatten und kein Anschreiben. Es gibt
nur ganz klare Regeln”, bekréftigte die engagier-
te Apothekerin. Bei VerstdBen und Verdacht auf
Missbrauch miisse die Verabreichung verweigert
werden. Auf der Webseite www.bas-muenchen.de
kann ein praktischer Leitfaden zur Durchfiih-
rung der Substitution heruntergeladen werden.

Der Methadonbus

Dr. John Koc aus Bremen stellte den Methadon-
bus der Kassenirztlichen Vereinigung (KV) Bre-
men vor. Mit diesem mobilen Substitutionsan-
gebot wiirden verschiedene Haltestellen in der
Stadt angefahren, dadurch konzentriere sich
die Substitution nicht an einem bestimmten
Punkt, was zu Problemen mit der Nachbarschaft
fiihren kdnnte. Durch eine tberlegte Wahl der
Haltestellen sei es zu keinerlei Problemen mit
den Anwohnern gekommen. Die Methadonbus-
Haltestellen seien auBerdem fiir die Patienten
gut mit dem OPNV erreichbar. Seit der Durchset-
zung eines strikten Alkoholverbotes im Umfeld
des Busses hatten sich Gewalt, Drogenkonsum
und Konflikte deutlich reduziert. Der Metha-
donbus sei in Absprache mit substituierenden
Arzten, der KV Bremen, Apotheken, Kranken-
kassen und dem Senat als Aufsichtsbehdrde
eingefiihrt worden. Dieses Modell kénnte laut
Koc auch in anderen Stddten und sogar in der
Flache gut funktionieren, auch wenn hier die
Wegstrecken langer seien.

Weitere Vortrige thematisierten die Pharmako-
logie und Wirkprofile von Substitutionsmedika-
menten und die Substitution bei Pflegebdiirf-
tigkeit. Auf der Webseite www.baek.de kann die
Richtlinie der BAK zur Durchfiihrung der substi-
tutionsgestiitzten Behandlung Opioidabhingiger
heruntergeladen werden.

Jodok Miiller (BLAK)

Anzeige

mediserv Bank in der CURE Finance Community

Der Arzt braucht Zeit, um sich um die Patienten zu
kimmern.

Da nicht nur Abrechnung und Finanzierung zeiteinehmend
sein konnen, sondern auch andere Themen rund um die Praxis,
ist es wichtig, die kompetente Beratung aus einer Hand zu
liefern.

Deswegen freut sich die mediserv Bank mit Florian Hell als
Fachexperten fir Firmenkunden und Finanzierung in der
Finance Community von CURE Finance zu sein.

Unter www.cure.finance/community konnen sich Heilberufler
vernetzen und zu Themen rund um private und Praxisfinanzen
austauschen.

Auf der Plattform konnen Nutzer selbst aktiv werden und

von der Erfahrung von Kollegen und Kolleginnen profitieren.
Zudem stehen fir jedes Thema namenhafte Fachexperten
aus dem Gesundheitsmarkt mit ihrem Know-how zur Verfigung.

Mitglieder kdnnen sich nicht nur untereinander vernetzen,
sondern auch ihre Ideen und Anregungen in die Community
einbringen, um gemeinsam die Zukunft des Bankings fir
Heilberufe zu entwickeln.

Florian Hell ,Unsere Entscheidung als Finanzexperten in der
Cure Community aktiv zu werden, ist eine Bestatigung der
Firmenphilosophie der mediserv Bank: ein umfassendes,

effizientes und einzigartiges Angebot in den Bereichen
Abrechnungs-, Umsatz- und Finanzmanagement zu bieten,
sodass sich die Arzte vollkommen auf lhre Kernkompetenz
konzentrieren: ihren Patientinnen und Patienten zu helfen."

Informationen tber das Angebot der mediserv Bank im Bereich
Privatabrechnung und Finanzdienstleistungen sowie

alle Kontaktdaten finden Sie auf der Internetseite
www.mediservbank.de.
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Anderungstarifvertrag Nr. 1 zum
Manteltarifvertrag fiir Medizinische
Fachangestellte/Arzthelferinnen
vom 8. Dezember 2020

Am 2. Juli 2021 einigten sich die Tarifpartner
Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen der Arzthelferinnen/Medizinischen
Fachangestellten (AAA) und der Verband medi-
zinischer Fachberufe e. V. auf einen Anderungs-
tarifvertrag.

Dieser trat zum 1. August 2021 in Kraft.

Folgender Anderungstarifvertrag zum Mantel-
tarifvertrag fiir Medizinische Fachangestellte/
Arzthelferinnen vom 8. Dezember 2020 wurde
abgeschlossen:

§ 14 Abs. 4 Satz 1 erhilt folgende Fassung:

.S 14
Teilzeitarbeit

(4) Die von Teilzeitkraften geleistete Mehrarbeit
ist zu vergiiten. Ein Uberstundenzuschlag fallt
an, sobald die mit der Teilzeitbeschaftigen ver-
einbarte individuelle wochentliche Arbeitszeit
iberschritten wird."

Den seit 1. Januar 2021 giiltigen Manteltarif-
vertrag sowie alle derzeit geltenden weiteren
Tarifvertrdge finden Sie unter: www.blaek.de
— Wegweiser = MFA — Ausbildung

Patrick Froelian (BLAK)
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Trauernde von an COVID-19 Verstorbenen:
bayernweites Selbsthilfe-Netzwerk gegriindet

Unter Beteiligung von zwei engagierten Be-
troffenen wurde am 27. Juli 2021 in Weiden ein
bayernweites Selbsthilfe-Netzwerk fiir Angehd-
rige von an COVID-19 Verstorbenen gegriindet.

Unterstiitzt wird diese Initiative von Landes-
bischof Heinrich Bedford-Strohm und dem Verein
Selbsthilfekontaktstellen Bayern e. V.

Zwei Griindungen von Selbsthilfegruppen in Weiden
und in Miinchen starten schon bald. Eine Online-
Selbsthilfegruppe ist seit dem Frithsommer aktiv.

Uber die 34 Selbsthilfekontaktstellen in Bayern
und auch Uber Selbsthilfekoordination (SeKo)
Bayern (Tel. 0931 20781642) werden Betroffene
bei der Griindung beraten, an ortliche Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartner vermittelt
und tatkréftig unterstiitzt.

Die evangelische Kirche beteiligt sich beispiels-
weise durch die Bereitstellung von Rdumen, bietet

aber auch weitergehende Hilfe an.

Jodok Miiller (BLAK)

Irena TeZak (SeKo Bayern), Ramona Kriegler (Kontaktstelle Weiden), Klaus Grothe-Bortlik (Vorstand Verein
SeKo e. V.), Antonia Palmer (Gruppengriinderin Online-SHG), Anita Schedel (Gruppengriinderin Miinchen),
Thomas Guba (Dekan) und Landesbischof Heinrich Bedford-Strohm (v. Ii.).
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Fortbildungsfragen
aus Heft 7-8/2021,

Alle Fragen bezogen sich auf den Fachar-
tikel ,Handchirurgie - highlighted" von
Professor Dr. Karl-Josef Prommersberger,
Dr. Karlheinz Kalb und Privatdozentin Dr.
Marion Miihldorfer-Fodor.

Wenn Sie mindestens sieben der zehn Fragen
richtig beantwortet haben und diese bis zum
Einsendeschluss bei uns eingegangen sind,
gibt es von uns zwei Fortbildungspunkte.
Gleiches gilt, wenn Sie die Fragen online
beantwortet und uns diese zum Einsende-
schluss zugesandt haben.

Insgesamt haben iiber 2.500 Arztinnen und
Arzte einen ausgefiillten Fragebogen ein-
gereicht.

Foto: Susanne Gétte, Dekanat Weiden
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Screening von Schulkindern zur Pravention von frithem Herzinfarkt und COVID-19-Folgeerkrankung

Die vom Bayerischen Gesundheitsministerium
geférderte Vroni-Studie (www.myvroni.de) zur
Vorsorge von frithem Herzinfarkt durch Fami-
lizre Hypercholesterinimie (FH) erméglicht Kin-
dern von fiinf bis 14 Jahren neuerdings gleich-
zeitig die Testung auf Coronavirus-Antikdrper
(CoVAK-Studie).

Aus einer einzigen Kapillarblutprobe werden
im Deutschen Herzzentrum Miinchen gleich-
zeitig Cholesterinwerte und Coronavirus-
Antikorper bestimmt. Der Antikdrperstatus gegen
SARS-CoV-2 wird in Zusammenarbeit mit der Fir-
ma Mikrogen GmbH in Neuried liber einen zwei-
stufigen Testansatz mit einer auBergewdhnlich
hohen Spezifitat von 99,8 Prozent festgestellt.

Seit Marz 2021 wurden im Rahmen der Vroni-
Studie 1.821 Kinder auf SARS-CoV-2-Antikdrper
getestet. Bei 126 Kindern (6,9 Prozent) konnten

Elektronische Patientenakte

Die elektronische Patientenakte (ePA) soll zu ei-
nem zentralen Element in einem digital vernetz-
ten Gesundheitswesen werden. Mit dem Aufbau
und der Einfiihrung der Telematikinfrastruktur im
deutschen Gesundheitswesen sind hohe Erwar-
tungen an eine Verbesserung der Patientenver-
sorgung gekniipft. Insbesondere durch eine ver-
besserte, schnellere und idealerweise vollstdndige
Bereitstellung von relevanten Informationen zu
Patientinnen und Patienten soll die Behandlung
unterstiitzt werden.

Als ,Konigsdisziplin” der Digitalisierung in der
Gesundheitsversorgung wird hierbei gerne die
ePA benannt. Sie soll in der Hand der Patienten
das zentrale Element einer vernetzten Gesund-
heitsversorgung werden. In der persdnlichen ePA
konnen Patienten die bislang an verschiedenen
Orten vorliegenden Dokumente zu Behandlungen,
Therapien, anamnestischen Informationen oder
Befunden an einer Stelle digital zusammenfiih-
ren, verwalten und fiir die Behandlung verfiigbar
machen. Auf der Internetseite www.blaek.de/
wegweiser/arztausweis gibt es weitere Infos zur
ePA, gesetzliche Grundlagen, Einflihrungsstufen
und Funktionalitdten, erforderliche Komponen-
ten und deren Verfiigbarkeit und Finanzierung.
Ein Informationsvideo der gematik zeigt, welche
Mbglichkeiten Arztinnen und Arzte mit der ePA
in ihrem Praxisverwaltungssystem haben.

Jodok Miiller (BLAK)

entsprechende Antikdrper nachgewiesen werden.
Magliche Folgen einer COVID-19-Erkrankung kdn-
nen so friihzeitig diagnostiziert und méglicherweise
therapiert werden. Bei Kindern und Jugendlichen
kann es in seltenen Féllen drei bis vier Wochen
nach einer, auch still oder milde abgelaufenen
SARS-CoV-2-Infektion, zum fieberhaften multi-
systemischen Inflammationssyndrom (PMIS) kom-
men. Kindern mit positivem Antikorperstatus wird

Anzeige

daher eine Betreuung durch das Netzwerk ,Follow
Corona Kids Bayern” (www.we-care.de/focokiba)
empfohlen. Das Ziel ist, Sekundarkomplikationen
bei betroffenen Kindern friihzeitig zu erkennen,
zu kontrollieren und zu behandeln.

Der Einschluss in die Vroni- bzw. CoVAK-Studie
ist tiber die teilnehmenden Kinder- und Jugend-
arzte kostenlos moglich.

weitere Infos unter www.4medic.de/produkte/vscan-air/

GE Healthcare
VSCAN AIR™

Ultraschall im Taschenformat

SignalMax™ Technologie

Jetzt sichern zum
Einflhrungspreis

3.990 €

zzgl. MwsSt.

oder monatlich

79 €

zzgl. MwSt.

IHRE VORTEILE MIT VSCAN AIR
kabellose Sonde
kabellose Datentibertragung
Doppelsonden-Technologie (2 in 1)
passt in jede Kitteltasche
aulergewohnliche Bildqualitat

JETZT KV-ZULASSUNG MOGLICH

JETZT Angebot sichern

( 09681796910

info@4medic.de - www.4medic.de
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BLAK | kompakt

AMTLICHES

Wahl der Delegierten zur Bayerischen
Landesédrztekammer 2017

Berichtigung der Verdffentlichung
des Ergebnisses iiber die Wahl der
Delegierten zur Bayerischen Landes-
drztekammer in Ausgabe 12/2017 und
Spezial 2

Folgende Anderung der Versffentli-
chung des Ergebnisses lber die Wahl
der Delegierten zur Bayerischen Landes-
arztekammer ist aufgrund des erklarten
Verzichts eines Delegierten bekannt zu
machen:

Wahlbezirk Unterfranken
Stimmkreis Aschaffenburg-Untermain

Specht Christoph,

Facharzt fiir Andsthesiologie,
Leitender Oberarzt,

Klinikum Aschaffenburg-Alzenau,
63755 Alzenau

(Wahlvorschlag 1)

Aus dem Kreis der gewahlten Ersatzleute
zu Wahlvorschlag 1 tritt damit an die
Stelle als Delegierter:

Dr. Benesch Christoph,
Facharzt fiir Neurochirurgie,
Leitender Oberarzt,

63808 Haibach

Den Fortbildungspunktestand im Blick behalten — im Meine BLAK-Portal

Das Meine BLAK-Portal ist die zentrale
Online-Plattform der Bayerischen Lan-
desdrztekammer (BLAK) fiir Arztinnen und
Arzte im Freistaat und bietet seinen Nut-
zern zahlreiche wichtige Funktionen sowie
Informationen. Das Portal wurde zu Beginn
des Jahres 2021 grundlegend (iberarbeitet.
Deshalb stellt das ,Bayerische Arzteblatt”
im Rahmen einer Serie die bedeutsamsten
Anwendungen des Meine BLAK-Portals
vor, in dieser Ausgabe den Bereich ,Fort-
bildungspunktekonto”.

Ob niedergelassene oder in Praxen angestellte
Arztinnen und Arzte, in KrankenhZusern oder im
offentlichen Rettungsdienst tatige Mediziner -
sie alle sind gesetzlich zu einer kontinuierlichen
Weiterentwicklung ihrer beruflichen Kompetenz
im Rahmen von Fortbildungen verpflichtet. Da-
durch sollen sowohl eine hochwertige Patienten-
versorgung als auch die Qualitat der drztlichen
Berufsausilibung sichergestellt werden.

So missen etwa alle an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte im Freistaat
gemaB § 95d des Fiinften Buchs des Sozialge-
setzbuchs (SGB V) innerhalb von fiinf Jahren
mindestens 250 Fortbildungspunkte bei der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) nach-
weisen. Ahnliches gilt aufgrund von § 136b SGB V
fiir in Krankenhdusern tatige Facharzte, die ih-
ren Fortbildungsnachweis allerdings gegeniiber
der Arztlichen Leitung ihres Krankenhauses er-
bringen miissen. Alle im 6ffentlichen Rettungs-
dienst beschaftigten bayerischen Mediziner sind
wiederum entsprechend Artikel 44, Absatz 2 des
Bayerischen Rettungsdienstgesetzes (BayRDG)
dazu verpflichtet, innerhalb eines Fiinfjahres-

zeitraums insgesamt 50 fachgebietsspezifische
Fortbildungspunkte gegentiber der KVB nachzu-
weisen. Als Belege gelten jeweils fiir den § 95d
und § 136b SGB V das Fortbildungszertifikat und
im Hinblick auf den Art. 44 Abs. 2 des BayRDG
der Fortbildungsnachweis.

Um eine ubersichtliche Erfassung der individu-
ellen Fortbildungsaktivitdten zu gewahrleisten,
stellt die BLAK allen bayerischen Arzten im Mei-
ne BLAK-Portal ein personliches Online-Fortbil-
dungspunktekonto zur Verfligung. Im geschiitzten
Mitgliederbereich kann so jederzeit der individu-
elle Punktestand eingesehen werden. AuBerdem
ist es moglich, Punktekontoausziige sowie Fortbil-
dungszertifikate zu erstellen und auszudrucken.
Das freiwillige Fortbildungszertifikat wird bei der
BLAK gemeldeten Arzten auf Antrag ausgestellt,
wenn diese in maximal drei Jahren mindestens
150 Fortbildungspunkte erworben und dokumen-
tiert haben. Nach aktiver Beantragung im Meine
BLAK-Portal ist eine Ausstellung des freiwilligen
Fortbildungszertifikats moglich. Fiir Arzte, die
keiner Fortbildungspflicht unterliegen, ist die Be-
scheinigung liber den ,Antrag fiir ein freiwilliges
Fortbildungszertifikat" erstellbar.

Auch eine Modifizierung der eigenen Daten ist
unkompliziert méglich. So kann der jeweilige Be-
nutzer im Bereich ,Fortbildungspunktekonto” unter
dem Reiter ,Mein Profil* etwa angeben, welche
Fortbildungspflichtsverpflichtung auf ihn zutrifft.

Das Meine BLAK-Portal ist im Internet unter
www.blaek.de zu finden. Fiir Riickfragen kann
das Informationszentrum der BLAK unter der Te-
lefonnummer 089 4147-187 kontaktiert werden.

Florian Wagle (BLAK)

Aktionswoche zum Thema ,,Gesundheit und Nachhaltigkeit” an bayerischen Schulen

Vom 18. bis zum 24. Oktober 2021 findet die
diesjahrige Projektwoche des Bayerischen
Staatsministeriums fir Unterricht und Kultus
zum Thema ,Gesundheit und Nachhaltigkeit"
statt. Im Rahmen der Aktion soll unter ande-
rem die Gesundheitskompetenz von Kindern
und Jugendlichen an bayerischen Schulen ge-
starkt werden. Dafiir werden Arztinnen und
Arzte gesucht, die zu Priventionsthemen wie
gesunde Erndhrung, Bewegung, Suchtpriven-
tion, Impfschutz oder Vorsorgeuntersuchungen
kurze Vortrdge an den Schulen halten.
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Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK)
stellt dafiir von Experten erstellte Muster-
Prisentationen zur Verfligung (teilweise noch
in Vorbereitung). Diese kénnen im Meine BLAK-
Portal auf www.blaek.de kostenlos herunterge-
laden werden. Interessierte Arzte kdnnen sich
direkt an die Schulleitungen oder die drztlichen
Kreisverbdnde wenden.

Bei allen anderen Riickfragen zur Aktionswoche
steht bei der BLAK Claudia Krawczyk, Arztin,
E-Mail: c.krawczyk@blaek.de gerne zur Verfligung.

© Pixel-Shot — stock.adobe.com



Ritseln und gewinnen

Aus den Einsendern der richtigen
Lésung wird ein Gewinner gezogen,
der als Anerkennung einen Preis er-
halt. Der Gewinner wird schriftlich
infomiert. Der Rechtsweg ist ausge-
schlossen.

Das Ldsungswort ergibt sich aus den
Buchstaben in den grauen Feldern
von 1 bis 9.

Das Loésungswort senden Sie bitte
an: Redaktion Bayerisches Arzteblatt,
Stichwort  ,Kreuzwortratsel 9/2021,
Muihlbaurstrale 16, 81677 Minchen,
Fax 089 4147-202, E-Mail: aerzteblatt@
blaek.de

Einsendeschluss: 5. Oktober 2021

Waagerecht

1 Die Prominentia laryngea ist nach

diesem Mann benannt 6 Milz 10 Ame-

rikanische Kleinstadt in Conneticut,

nach der eine Infektionskrankheit

benannt ist: ... disease 11 Mentum

12 Kindlicher Autismus: ...-Syndrom

(Eponym) 13 Zentrale Okulomotorik-

stdrung mit einem Bulbus, der sich nach oben bewegt und der andere
gleichzeitig nach unten: ... nystagmus (englisch) 16 Speicheldrisenent-
zindung =...adenitis 19 Steinzertrimmerung = ...trypsie 21 Teil des Herz-
erregungsleitungssystems = ...ventrikularknoten 23 Haufigster gutartiger
Tumor der Gebarmutter: ...myom 25 Zeichen einer peripheren Facialis-
parese, bei der sich der Bulbus nach oben dreht beim Versuch, das Au-
ge zu schlielen: ...-Phanomen 26 Latentes Einwartsschielen = ...phorie
28 Invasive Diagnostik bei Verdacht auf Enzephalitis (Abk.) 29 Klinisch
gangige Abk. fir den Blutdruck 30 Oberes Sprunggelenk = Articulatio ...
cruralis 31 Klinischer Leitsatz: Ibi ..., ubi evacua 32 Handwurzelknochen
der proximalen Reihe: ...bein 33 Gleiche Pupillenweite = ...kor

kompakt | BLAK

Senkrecht

1 Keilbeinfligel: ... major ossis sphe-
noidalis 2 Symptom eines Hirnstamm-
infarktes: ...arthrie 3 Einheit der
elektrischen Stromstérke (Abk.) 4 Na-
gelquerstreifen, die Wochen nach ei-
ner Intoxikation oder Chemotherapie
auftreten: ...-Streifen 5 Auf die Kor-
perenden bezogen 6 Abk. fiir Ligament
7 Reaktionstrage 8 Koplik-Flecken bei
Masern findet man ...oral 9 Haufigs-
ter extrakranieller, maligner Tumor im
Kindesalter: ...blastom 14 Entzind-
liches Exsudat 15 Bei Jugendlichen,
die extrapyramidal-motorische Sym-
ptome entwickeln, muss man an die-
se Stoffwechselerkrankung denken:
Morbus ... 16 Zirkumskripte Sklero-
dermie im Kopfbereich: en coup de ...
17 Repositionsmandver einer Schul-
tergelenksluxation an einer Stuhlleh-
ne (Eponym) 18 Dermatomyositis =
...-Krankheit 20 Bei der Sarkoidose
finden sich typischerweise verdickte
Lymphknoten am ... pulmonale 22 Sub-
unguale Hyperkeratosen bei Psoriasis
= ...fleckphdnomen 24 Kurze, schnel-
le Augenbewegungen unterschiedli-

cher Frequenz und Amplitude in alle Richtungen bei Kleinhirnstérungen
= ...klonus 27 Trizyklisches Antidepressivum = ...pramol

Lésungswort:

© Dr. Natalie Yaldizli,
E-Mail: natalieyaldizli@gmx.net

1

2

Anzeige

Die Software fir Arzte.

MEDICAL
OFFICE®

Gesicherter Zugriff auf alle
Praxisdaten, iiberall und zu jeder Zeit!

Ob in der Stadt, auf dem Land, in der Praxis, auf Hausbesuchen
oder im Seniorenheim - mit MEDICAL OFFICE haben Sie Ihre
Praxis jederzeit auf dem Handy, Tablet oder Notebook dabeil

MEDICAL OFFICE unverbindlich testen!

www.medical-office.de
7‘




Fortbildung

Aufgrund der jeweils aktuellen COVID-19-Entwicklung behilt sich die Bayerische Landesirztekammer (BLAK)
vor, Veranstaltungen gegebenenfalls in ein Online-Seminar umzuwandeln.

Dennoch freuen wir uns, lhnen einige Fortbildungen im digitalen Format anbieten zu kdnnen.
Bitte informieren Sie sich auf der Homepage der BLAK, ob die Kurse tatsichlich stattfinden.

Aktuelle Seminare der Bayerischen Landesarztekammer

Termine

Hygiene

15. bis 18.9.2021
48 o

27. bis 30.9.2021
48 o

25./26.10.2021
20 ¢

24.11.2021
9.00 bis 17.00 Uhr
8e

7. bis 9.12.2021
38 e

394

Thema/VL/AKL

Hygienebeauftragter Arzt/
Hygienebeauftragte Arztin
in Klinik, Praxis und MVZ
VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. R. Ziegler

+Antibiotic Stewardship“
Modul | — Grundkurs zum
ABS-Beauftragten Arzt
VL: I. von Kamptz

AKL: PD Dr. R. Strau

+Antibiotic Stewardship“
Modul V — Aufbaukurs zum
ABS-Experten

VL: I. von Kamptz

AKL: Prof. Dr. J. Bogner

Antibiotic Stewardship (ABS)

kompakt fiir Praxis, MVZ,
auch Kilinik

VL: |. von Kamptz

AKL: Dr. B. Grabein

Krankenhaushygiene Modul
VI ,Qualitatssicherende
MaRnahmen, Ausbruchs-
management*

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. R. Ziegler

Bayerisches Arzteblatt 9/2021

Veranstaltungsort

Niirnberg

Online-Seminar

Arztehaus Bayern,
Miuhlbaurstr. 16,
81677 Miinchen

Online-Seminar

Online-Seminar

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer,

Cornelia Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141,
Olivia Syrowiecki, Tel. 089 4147-413 oder -141,
Fax 089 4147-64831,

Mduhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 890 €

Bayerische Landesarztekammer,

Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141,
Julian Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: abs@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 900 €

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Jana Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -194,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, E-Mail: abs@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 450 €

Bayerische Landesarztekammer, Julian
Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141, Eva Wex,
Tel. 089 4147-458 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen,
E-Mail: abs@blaek.de, Online-Anmeldung unter
www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender,
190 €

Bayerische Landesarztekammer, Cornelia
Erk, Tel. 089 4147-341 oder -141, Julian
Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141, Fax 089
4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: hygienequalifizierung@blaek.de,
Anmeldeformular unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 850 €

Internet




Termine Thema/VL/AKL

Notfallmedizin

13. bis 20.11.2021 Seminar Notfallmedizin Miinchen
80 e Stufen A bis D

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. D. Hinzmann

29.11. bis Seminar Organisation in der  Online-Seminar
2.12.2021 Notaufnahme — Teil 1 und 2

sowie VL: I. von Kamptz

7. bis 9.3.2022 AKL: Dr. M. Bayeff-Filloff

96 ¢

Organspende

11. bis 13.10.2021 Transplantationsbeauftragter ~Online-Seminar
40 o Arzt (Teil A)

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. A. Eder

14.10.2021 Transplantationsbeauftragter Online-Seminar
8e Arzt (Teil B)

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. A. Eder

Psychosomatische Grundversorgung

3./4.12.2021 Psychosomatische Grund- Online-Seminar
20 e versorgung (Weiterbildung

Allgemeinmedizin, Frauen-

heilkunde und Geburtshilfe

etc.) — Modul |: Theoretische

Grundlagen

(20 Stunden)

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. S. Scharl

Qualitatsmanagement

11.9.2021 Tagesseminar QM-light: Miinchen
10 Anregungen fir eine ange-

nehme und effiziente

Praxisflihrung

VL: I. von Kamptz

AKL: N. N.

Veranstaltungsort

Fortbildung

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr Internet

Bayerische Landesarztekammer,

Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/fort-
bildung/fortbildungskalender, 925 €

Bayerische Landesarztekammer,

Daniela Herget, Tel. 089 4147-757 oder -141,
Tatjana Kuss, Tel. 089 4147-337 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: notarztkurse@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 1.550 €

Bayerische Landesarztekammer in Zusammen-
arbeit mit der DSO, Eva Wex, Tel. 089 4147-458
oder -141, Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 490 €

Bayerische Landesarztekammer in Zusammen-
arbeit mit der DSO, Eva Wex, Tel. 089 4147-458
oder -141, Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16,
81677 Munchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 240 €

Bayerische Landesarztekammer,

Eva Wex, Tel. 089 4147-458 oder -141,

Julian Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141,
Annett Obermaier, Tel. 089 4147-499 oder
-141, Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender

Bayerische Landesarztekammer,

Daniela Herget, Tel. 089 4147-757 oder -141,
Olivia Syrowiecki, Tel. 089 4147-413 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677
Munchen, E-Mail: qualitaetsmanagement@
blaek.de, Online-Anmeldung unter
www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender
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Fortbildung

Termine Thema/VL/AKL Veranstaltungsort

Schwangerschaftsabbruch

11.9.2021 Medizinische und ethische H4 Hotel Miinchen Messe,
8e Aspekte des Schwanger- Konrad-Zuse-Platz 4,
schaftsabbruchs 81829 Miinchen

VL: |. von Kamptz
AKL: S. Frangini

Suchtmedizinische Grundversorgung

13.11.2021 Suchtmedizinische Grund- Online-Seminar
10 ¢ versorgung: Seminarteil 3

(Motivierende Gesprachs-

fihrung/Praktische Umset-

zung)

VL: I. von Kamptz

AKL: Dr. M. Braun

Veranstalter/Auskunft/Anmeldung/Gebiihr

Bayerische Landesarztekammer, Claudia
Bergwinkl, Tel. 089 4147-461, oder -141,

Jana Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16,

81677 Minchen, E-Mail: seminare@blaek.de,
Online-Anmeldung unter www.blaek.de/
fortbildung/fortbildungskalender, 990 €

Bayerische Landesarztekammer, Julian
Schulte, Tel. 089 4147-381 oder -141, Annett
Obermaier, Tel. 089 4147-499 oder -141, Fax
089 4147-64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, E-Mail: suchtmedizin@blaek.de, Online-
Anmeldung unter www.blaek.de/fortbildung/
fortbildungskalender, 220 €

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauftragter/Leiter Blutdepot

26./27.11.2021 Erwerb der Qualifikation Online-Seminar
16 o Transfusionsverantwortlicher/
Transfusionsbeauftragter
VL: I. von Kamptz
AKL: Univ.-Prof. Dr. H.
Hackstein, MBA

Verkehrsmedizinische Begutachtung

5. bis 7.10.2021 Verkehrsmedizinische Online-Seminar
32 Begutachtung: Kompaki:

| bis IV (inkl. E-Learning)

entsprechend dem Curriculum

Verkehrsmedizinische

Begutachtung (2016)

VL: I. von Kamptz

AKL: Prof. Dr. M. Graw

4.10.2021 Verkehrsmedizinische Online-Seminar
4e Begutachtung: Fakultatives
Ergénzungsmodul V
(CTU-Kriterien, Chemisch-
toxikologische Analytik,
Probenentnahme) entspre-
chend dem Curriculum
Verkehrsmedizinische
Begutachtung (2016)
VL: I. von Kamptz
AKL: Prof. Dr. M. Graw
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Bayerische Landesarztekammer in Zusammen-
arbeit mit dem Universitatsklinikum Erlangen,
Abteilung fir Transfusionsmedizin und Hamos-
taseologie;

Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,
Claudia Bergwinkl, 089 4147-461 oder -141,
Jana Sommer, Tel. 089 4147-416 oder -141,
Fax 089 4147-64831, Mihlbaurstr. 16, 81677
Miinchen, E-Mail: haemotherapie-richtlinie@
blaek.de, Online-Anmeldung unter
www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender,
380 €

Bayerische Landesarztekammer, Tatjana Kuss,
Tel. 089 4147-337 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Minchen, E-Mail:
seminare@blaek.de, Online-Anmeldung unter
www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender,
750 €

Bayerische Landesarztekammer, Tatjana Kuss,
Tel. 089 4147-337 oder -141, Fax 089 4147-
64831, Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, E-Mail:
seminare@blaek.de, Online-Anmeldung unter
www.blaek.de/fortbildung/fortbildungskalender,
280 €

Internet




Varia

Nachhaltigkeit aus Prinzip

Zukunftsorientierte Kapitalanlage der Bayerischen Arzteversorgung

Die Finanzmdrkte werden griin. Das ist
jedenfalls der Eindruck, der entstehen
kénnte, wenn die Investitionen in nach-
haltige Anlagefonds betrachtet werden.
In den vergangenen fiinf Jahren haben
sich die Anlagesummen zum Beispiel in
der Schweiz verzehnfacht. Und die dor-
tigen Banken weisen darauf hin, dass der
Anteil sogenannter Nachhaltigkeitsfonds
mit einem Volumen von ca. 700 Milliarden
Franken bei 52 Prozent liegt, gegeniiber
48 Prozent fiir sonstige Fonds. Weltweit
sollen sogar mehr als 4.000 Milliarden
Dollar in nachhaltige Anlagen flieBen. Ein
neuer Mainstream? Zur Erreichung der
vereinbarten Nachhaltigkeitsziele gibt die
UNO einen Investitionsbedarf von jihr-
lich 2.500 Milliarden Dollar an. Also alles
in Ordnung? Problem gelést? Leider nicht,
denn das viele Geld trdgt kaum etwas dazu
bei, die globalen Umweltprobleme zu 16-
sen. Wenn Anleger bereits emittierte Ak-
tien oder Anleihen erwerben, bekommen
Unternehmen kein neues Kapital.

Heute besteht noch keine Einigkeit, was Nachhal-
tigkeit alles beinhalten muss. Selbst die Rating-
agenturen haben noch keinen gemeinsamen
Nenner, was durch sich widersprechenden Be-
urteilungen der gleichen Anlagen dokumentiert
wird. Aber es genligt auch nicht, zur Problem-
|6sung allein aus besonders problematischen
Sektoren auszusteigen. Oft erhalt der messbare
o6kologische FuBabdruck viel zu wenig Gewicht
und bei genauer Betrachtung wird deutlich, dass
die meisten griinen Produkte nur eine geringe
Nachhaltigkeitsquote aufweisen. Also ist Nach-
haltigkeit nur ein neues Geschaftsmodell? Sicher
nicht, aber mancher Anbieter missbraucht sie als
Verkaufsargument.

Ein Versorgungswerk muss seine Kapitalanlage so
gestalten, dass die Versorgungsleistungen an die
Empféanger langfristig gesichert sind. Unser aktu-
elles Handeln darf die Zukunft nicht belasten, der
Umgang mit Ressourcen muss so gestaltet werden,
dass diese auch fiir nachfolgende Generationen
verfligbar bleiben.

Die Visualisierung zeigt ein innovatives und zugleich nachhaltiges Immobilienprojekt, welches in Frankfurt/Main
verwirklicht wird. Ein Rechenzentrum in unmittelbarer Umgebung des neuen Stadtquartiers liefert den gré3ten
Teil der Heizenergie, gewonnen aus der Abwérme von Hochleistungsrechnern.

Die Berlicksichtigung von sozialen und 6ko-
nomischen Nachhaltigkeitsaspekten hat bei
der Bayerischen Arzteversorgung (BAV) aus
gutem Grund eine lange Tradition. Die Alters-
und Berufsunfahigkeitsabsicherung ist von der
Ein- bis zur Auszahlung auf mehrere Jahrzehnte
angelegt. Mit der Hinterbliebenenversorgung
werden sogar mehrere Generationen erreicht.
Um unsere Versorgungszusagen {iber einen so
langen Zeithorizont zu halten, ist professionel-
les und vorausschauendes Handeln zwingend
notwendig. Von einem Versorgungswerk, das die
Katastrophen des 20. Jahrhunderts unbeschadet
tiberstanden hat, kann dies guten Gewissens
behauptet werden. Die Geschaftstatigkeit ist
durch Sorgfalt, Umsicht und Weitsicht gepragt,
oder kurz zusammengefasst: hier wird Nachhal-
tigkeit gelebt.

Aber, was ist unter nachhaltiger Kapitalanlage
zu verstehen? Wie l3sst sich dieses Ziel erreichen
und wie langfristig in unserem Versorgungswerk
umsetzen? Nachhaltiges Investieren, verantwort-

liches Anlegen, ethisches Investment - kaum ein
Thema generiert so viele Schlagwdrter, denen
ein gemeinsames Verstindnis zugrunde liegt.
Nachhaltige Kapitalanlage unterscheidet sich
von klassischen Investitionen durch einen weite-
ren Faktor: Der Priifung auf 6kologische, soziale
und ethische Kriterien, der jedes Anlagevorhaben
zusatzlich unterzogen wird.

Ein Anlageprodukt bewegt sich in einem drei-
dimensionalen Aktionsfeld miteinander konkur-
rierender Kriterien aus Rentabilitat, Liquiditdt und
Sicherheit. Das wird gern als sogenanntes ,magi-
sches Dreieck” bezeichnet und in den Wirtschafts-
wissenschaften wie ein Naturgesetz behandelt. Es
ist Ausgangspunkt einer jeden verantwortungs-
bewussten Anlagepolitik. Zwischen den einzelnen
Variablen bestehen durchaus Zielkonflikte, weshalb
immer der individuell bestmdgliche Kompromiss
gefunden werden muss. Bei einer nachhaltigen
Geldanlage gilt es, zusitzliche nicht-finanzielle
Kriterien, konkret Nachhaltigkeitsaspekte, zu be-
riicksichtigen.
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Varia

Im Kontext nachhaltiger Investments bezieht sich
diese Thematik nicht nur auf den Klimaschutz oder
den Ausstieg aus der Braunkohle, sondern aus-
driicklich auf drei Schwerpunkte, die in Fachkreisen
mit dem Kiirzel ESG zusammengefasst werden.
Dahinter verbergen sich die Faktoren Umwelt
(Environmental), Soziales (Social) und Unterneh-
mensfiihrung (Governance). Unter dem jeweiligen
Oberbegriff werden zahlreiche Einzelkriterien
subsumiert, die in die Investitionsentscheidung
einflieBen. Die drei Sdulen erlauben es, einen Kri-
terienkatalog nachhaltigen Wirtschaftens anzule-
gen, um Unternehmen ganzheitlich zu beurteilen.

Implementierung und Anwendung
von Nachhaltigkeitsaspekten

Bereits seit liber einem Jahrzehnt hat sich Nach-
haltigkeit in der Vermdgensanlage unseres Ver-
sorgungswerks als eigenstandiges Themenfeld
entwickelt und ist inzwischen fest etabliert.
Der Investmentprozess wurde dahingehend
zielgerichtet strukturiert und weiterentwickelt.
Die Beriicksichtigung und Implementierung
von Nachhaltigkeitselementen in allen Anlage-
prozessen stellt nach unseren Erfahrungen ein
aufwendiges Unterfangen dar, denn die damit

Wesentliche Nachhaltigkeitsaktivitaten der Bayerischen Versorgungskammer, der gesetzlichen

Geschéftsfiihrerin der Bayerischen Arzteversorgung.
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einhergehenden Prozesse sind vielschichtig
und komplex. Da die ESG-Aspekte nicht per se
eindeutig sind, ist ein allgemein anerkannter
internationaler Wertekonsens vorteilhaft, um
die Kapitalanlage unter Nachhaltigkeitsgesichts-
punkten bewerten zu kénnen. Unser Konzept
beruht auf den Prinzipien fiir verantwortungs-
volles Investment (Principles for Responsible
Investment, PRI), die wir bereits im Jahr 2011
als erste berufssténdische Altersversorgung in
Deutschland unterzeichnet haben.

Kernpunkt der Investitionsstrategie bildet der so-
genannte Engagement-Ansatz, der in sehr umfas-
sender Weise den Prinzipien fiir verantwortungs-
bewusstes Investment entspricht. Fiir die Praxis
bedeutet dies, dass wir als ,aktiver Investor" auf
allen Ebenen den Gedanken des nachhaltigen In-
vestierens fordern und fordern, sowohl bei den
direkten Investitionen als auch tiber externe Ma-
nager. Wenn in einzelnen Investments Nachhal-
tigkeitsprobleme vorliegen, wird eine Entwicklung
zum Besseren nicht durch einen Ausstieg aus sol-
chen Investments erreicht, so wie kein Problem
durch Weglaufen geldst wird. Nach unserer auch
durch Erfahrung gefestigten Uberzeugung ersffnet
gerade das aktive Engagement die Mdglichkeit,
Verbesserungen im Sinne einer nachhaltigen Ent-
wicklung anzustoBen. Um dieses Ziel zu erreichen,
nutzen wir die Macht als groBer institutioneller
Anleger, in einem dialogorientierten Prozess, aber
auch durch die Inanspruchnahme unserer Stimm-
rechte als Anteilseigner, denn Probleme werden
durch Beharren auf Verdnderungen geldst. Dies
bestatigt eine vielbeachtete Studie der Universitat
Ziirich ebenso wie unsere eigenen Analysen, die wir
in regelméBigem Abstdnden durchfiihren, um zu
erkennen, was unsere individuellen MaBnahmen
effektiv bewirkt haben.

Das Hauptaugenmerk bei ESG-Investments liegt
insbesondere auf der Verhinderung negativer Aus-
wirkungen. Gleichzeitig beriicksichtigen wir aber
auch renditeorientierte Investitionen mit einem
positiven Impact, sogenannte wirkungsorien-
tierte Anlagen. Was dies konkret bedeutet, ldsst
sich derzeit beispielsweise in Frankfurt am Main
zeigen: Uber einen Immobilienfonds, an dem die
BAV beteiligt ist, entstehen dort 1.300 Wohnun-
gen. Davon sind rund 30 Prozent fiir Familien mit
mittlerem oder niedrigem Einkommen vorgese-
hen, weitere ca. 10 Prozent sind seniorengerecht
konzipiert. Was ist das Besondere an dieser In-
vestition? Ein Rechenzentrum in unmittelbarer
Nachbarschaft liefert kiinftig den gréBten Teil
der Heizenergie fiir das Stadtquartier - gewonnen
aus der Abwdrme von Hochleistungsrechnern.
So kdnnen technologische Innovationen einen
wichtigen Beitrag zur Ressourceneffizienz leisten.
Und einen finanziellen Vorteil haben auch die
kiinftigen Mieter, sie werden von vergleichsweise
geringeren Nebenkosten profitieren.



Grafik: Schmitt (BVK)

Sicherheit

Nachhaltigkeit

Rentabilitat

Liquiditat

Dimensionen des magischen Dreiecks

Integration der Nachhaltigkeit in den Investitionsprozess.

Stetige Weiterentwicklung

Unser Nachhaltigkeitsengagement ist ein fort-
laufender, sich entwickelnder Prozess. Streng
genommen wird die Integration von Nachhal-
tigkeitsaspekten in der Kapitalanlage in einem
sich dynamisch verdnderten Umfeld nie abge-
schlossen sein. Selbstverwaltungsgremien und
Geschaftsfiihrung sind davon liberzeugt, dass
die eingeschlagene Strategie der richtige Weg
ist, um unter einer langfristigen Perspektive
eine stabile Wertschépfung unter Erhalt der ge-
nutzten Ressourcen zu erreichen. Renommierte
Auszeichnungen aus den vergangenen Jahren
sehen wir als Bestatigung dieser Einschatzung.

Die aktuellen Aktivitdten dokumentieren, dass
wir einen Prozess der fortlaufenden Optimie-
rung eingeschlagen haben: Seit Mérz 2020 ist
die Bayerische Versorgungskammer (BVK), die
gesetzliche Geschaftsfiihrerin der BAV, als erste
deutsche institutionelle Investorin Mitglied bei
GRESB (Global Real Estate Sustainability Bench-
mark). Dies ist eine Investoreninitiative, die sich
zum Ziel gesetzt hat, die Nachhaltigkeitsper-
formance von Immobilien-Portfolios liber einen
ganzheitlichen BewertungsmaBstab vergleichbar
zu machen. Damit wird es kiinftig mdglich sein,
bis auf Objekt- und Mieterebene die Nachhal-
tigkeit unserer Immobilieninvestitionen zu ana-
lysieren. Nachdem die BAV inzwischen rund 25

Prozent ihres Vermdgens in Immobilien angelegt
hat, sehen wir dies als wichtigen Schritt, um
auch in diesem Bereich Investitionen zielgerich-
tet zu steuern. Dariiber hinaus haben wir uns
ambitionierte Klimaziele gesetzt: Bis 2050 soll
das gesamte Investmentportfolio klimaneutral
sein. Um dies zu dokumentieren und sich diesem
Ziel zu verpflichten, ist die BVK im Mai 2021 der
UN Net-Zero Asset Owner Alliance beigetreten.

Resiimee

Generell bestatigen wissenschaftliche Studien, dass
auch im Hinblick auf die Rendite alles fiir einen
Nachhaltigkeitsansatz der Kapitalanlage spricht. Die
Forscher betonen sogar das langfristige Potenzial.
Nachhaltig wirtschaftende Unternehmen sind im
Durchschnitt innovativer, weniger angreifbar durch
regulatorische Vorgaben und sorgen durch einen
schonenden Ressourceneinsatz fiir Kosteneffizienz.

Mit erhohten Nachhaltigkeitsaktivitaten steigen
verstandlicherweise auch die Erwartungen. In Zeiten
zunehmender Komplexitét sollten wir uns allerdings
vor zu einfachen Losungen in Acht nehmen. Mit gu-
tem Gewissen investieren kann riskant sein, wenn der
Nachhaltigkeitsgedanke tiber dem gesunden Anle-
gerverstand steht. Nachhaltige Anlagen unterliegen
ahnlichen Marktrisiken wie konventionelle Investi-
tionen. Eine einseitige Ausrichtung auf spezifische
Risikofaktoren verengt den Blick und schrénkt die

Varia

Diversifizierung ein. Es gilt samtliche Aktivitdten in
Einklang mit unserem gesetzlichen Versorgungs-
auftrag zu bringen. Die dauerhafte Erfillbarkeit
der zugesagten Leistungen ist das oberste Gebot
fiir ein berufsstandisches Versorgungswerk, das
die Altersversorgung seiner Mitglieder sichern soll.

Die Herausforderung der kommenden Jahre be-
steht darin, das Wirtschaftssystem so zu gestal-
ten und zu verandern, dass unsere MaBnahmen
nicht gegen, sondern fiir Nachhaltigkeit arbeiten.
Es kommt darauf an, die Marktwirtschaft ein-
schlieBlich Wettbewerb und Gewinnorientierung
neu auszurichten. Das erweist sich in der Praxis
nicht als einfach. So ist zum Beispiel die Suche
nach einem Unternehmen, das sich heute nicht als
umweltbewusst bezeichnet, bereits schwierig. Aber
nicht immer sind Firmen ebenso wie Fondsgesell-
schaften oder Banken so nachhaltig, wie sie sich
gerne selbst darstellen. Experten bezeichnen diese
Eigendarstellung als Greenwashing, was in vielen
Formen betrieben oft nicht leicht erkennbar ist.
Dabei ist seit 2015 und den Folgejahren bekannt,
dass Greenwashing sowohl zum Reputationsscha-
den als auch zu erheblichen Strafzahlungen und
Schadenersatz fiihren kann.

Fiir uns geht es um das Setzen zielfiihrender Rah-
menbedingungen. Wirtschaftlicher Erfolg und ver-
antwortungsvolles Handeln sind keine widerspriich-
lichen Gegensatze, die mit Miihe und Kraft unter
einen Hut gebracht werden miissen. Gerade Innova-
tionen erdffnen neue Optionen, um Wachstumspo-
tenziale zu heben und eine Transformation zu mehr
Nachhaltigkeit auch sozialvertréglich zu erreichen.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.

© Weber (BVK)

Autor
Dr. Lothar Wittek

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses
der Bayerischen Arzteversorgung,
Denninger StraBe 37, 81925 Miinchen
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Medizinische Versorgungslage
abgeschobener Menschen aus
Afghanistan

Zum Artikel von Friederike Stahimann,
M. A., MA, in Heft 6/2021, Seite 274 f.
Eingegangen: 12. Juni 2021

Im Bayerischen Arzteblatt fallt mir immer 6fter
eine dem medialen Mainstream entsprechende
Themenauswahl auf: Klimakrise, Rassismus und
natdirlich alles rund um die Sorgen und Note von
Migranten. Dafiir gibt es neben den Offentlich-
Rechtlichen eigentlich schon genug ,politische
Magazine". Im genannten Artikel ist die Intenti-
on der Autorin in praktisch jedem Satz deutlich
erkennbar. Abschiebungen von Migranten ge-
nerell und speziell nach Afghanistan sollen als
unmenschlich dargestellt und damit verhindert
werden. Dem widerspreche ich auf das Scharfste.
Da jeder afghanische Migrant auf seinem Weg
nach Deutschland zwingend zahlreiche sichere
Drittstaaten - Tiirkei, Griechenland etc. - durch-
quert hat, besteht hier keinerlei Anspruch auf
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Asyl. Das ergibt sich schon aus Artikel 16a des
Grundgesetzes. Insofern sind Abschiebungen
dieser Personen konsequent und in noch sehr
viel gréBerer Zahl von staatlicher Seite durchzu-
fiihren. Noch besser wére natirlich ein funktio-
nierender Grenzschutz, um die illegale Einreise
abertausender Migranten von vornherein zu
verhindern.

Dr. Hans Fellner,
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe,
83313 Siegsdorf

Antwort

Die Redaktion des Bayerischen Arzteblatts ist
bestrebt, im Blatt im Sinne der Pluralitit ein
mdglichst breites Spektrum an Meinungen ab-
zubilden - die durchaus auch kontrovers sein
kénnen. Grundsatzlich gilt dabei: Lediglich mit
.BLAK" unterzeichnete Berichte oder Kommen-
tare sind ein Meinungsbeitrag der Redaktion.
Mit anderen Buchstaben oder Verfassernamen
gekennzeichnete Verdffentlichungen - wie es
hier der Fall ist - geben die Auffassung der
Autoren und nicht zwingend die Meinung der
Redaktion wieder. Darauf weisen wir in allen
Ausgaben des Bayerischen Arzteblatts hin.

Die Redaktion

1% Bayerisches

Arzteblatt

fandchirurgie -
highlighted

Eineinhalb Jahre Landarztquote

Zum Artikel von Florian Wagle in Heft
7-8/2021, Seite 320 ff.

Diffamierung der Landarztquoten-
Studierenden?

Im letzten Absatz des oben genannten Artikels
schreiben Sie: ,Manche Beobachter hatten sich
gefragt, ob Landarztquoten-Studierende auch
tatsichlich mit den reguldren Studierenden mit-
halten konnten ...".

Dies stellt in meinen Augen eine Diffamierung
aller Studierender da, die nicht den Schnitt von
1,xx fiir das Medizinstudium geschafft haben.
Stellen denn die ,Einserschiiler" wirklich unse-
re Elite dar?

Fiir das Medizinstudium - besonders in der Vorkli-
nik - sind heute wahrscheinlich wie vor 50 Jahren
FleiB und Sitzfleisch gefordert. Die zum Bestehen
der Priifungen notige Intelligenz haben diese
.Landarztquoten-Studierenden” bereits mit dem
Bestehen des Abiturs nachgewiesen. Ob dann im
Gymnasium erbrachte 15 Punkte in Fichern wie
in Erdkunde, Geschichte, Deutsch oder Sport eine
bessere Voraussetzung fiir das Medizinstudium
liefern, mag sich der Leser tiberlegen.

Ferner frage ich mich, ob die ... praktische Erfah-
rung als Krankenpflegerin..." sich schon in den
ersten beiden Semestern wesentlich bemerkbar
macht. Eine solche Ausbildung ist hervorra-
gend geeignet, schon vor Studienbeginn tiefe
Einblicke in den Arztberuf zu erhalten, und in
den klinischen Semestern bietet sie eine nicht
zu unterschétzende Hilfe.

Dr. Klaus-Detlev Jost,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
85521 Ottobrunn

Antwort

Keinesfalls war es meine Intention, Menschen, die
keinen Einser-Notenschnitt im Abitur aufweisen,
abzuwerten oder zu diffamieren. Jedoch wird
bei Anderungen der Zulassungsbeschrinkungen
zum Medizinstudium in der Offentlichkeit stets
diskutiert, ob diese zu einem hoheren Prozent-
satz an Studienabbriichen fiihren konnten. Auch
bei der Landarztquote war dies der Fall. Diese
Debatte wollte ich im Rahmen meines Beitrags
kurz aufgreifen.

Florian Wagle (BLAK)

Zum selben Artikel:

LEin Tropfen auf den heiBen Stein” bzw.
»die Rahmenbedingungen miissen passen”.

Die Landarztquote wird die verwaisten Praxen in
den Dérfern nicht fiillen. Die gesundheitlichen
Weichen miissen entscheidend in eine andere
Richtung gestellt werden, und zwar durch die
Politik. Von den facharztdominierten arztlichen
Entscheidungsgremien ist nichts zu erwarten, da
jede Fachgruppe nur ihr ,Organ” im Auge hat und
nicht den Gesamtorganismus Mensch.

Ich selbst bin nun seit 32 Jahren als Facharzt
fiir Allgemeinmedizin in der Funktion als Haus-
arzt niedergelassen und erlebe téglich den
Niedergang der hauséarztlichen Medizin. Die
Zahl der Facharztpraxen hat sich verdoppelt,
die Zahl der Hausarztpraxen um 20 Prozent
abgenommen.



Was niitzen Fordergelder von 60.000 Euro zur
Niederlassung oder monatliche Stipendien von
300 Euro, wenn man anschlieBend mit dem Haus-
arzt-EBM in den Ruin getrieben wird?

Ich kann einem jungen Kollegen eine Niederlas-
sung als Landarzt nicht empfehlen, solange un-
ser Stundensatz bei 54 Euro liegt (Ziffer 03230,
neun Euro pro zehn Minuten Redezeit). Dieses
Beispiel zeigt deutlich die geringe Wertschat-
zung unserer hausérztlichen Arbeit durch die
fachdrztlich dominant besetzten Kassenarztli-
chen Vereinigungen. Frei nach dem Motto: ,Die
Fleischbrocken fiir die Facharzte, die diinne Suppe
fiir die Hausarzte."

Die internationale Gesundheitsforschung hat
klar festgestellt, dass ein priméararztliches Ver-
sorgungssystem den meisten Patienten besser
gerecht wird, als ein System, das den Zugang
zu den Spezialisten fordert, auBerdem ist es
effizienter und 6konomischer.

Bessere Rahmenbedingungen fiir Hausarzte heifBt:

1. Jede medizinische Fakultat erhilt einen Lehr-
stuhl fiir Allgemeinmedizin, die jungen Kolle-
ginnen und Kollegen missen die Mdglichkeit
erhalten, die Allgemeinmedizin (Hausarztme-
dizin) Gberhaupt erst kennenzulernen.

2. Das Fach Allgemeinmedizin wird Bestand-
teil der Ausbildung, zum Beispiel drei Mo-
nate in der Famulatur oder drei Monate
im praktischen Jahr. Momentan werden
Spezialisten produziert, wihrend die All-
gemeinmedizin als Basis und Riickgrat der
Grundversorgung der Bevdlkerung zuneh-
mend wegbricht - bei einer demografisch
alternden Bevdlkerung. Auf 100 Facharzt-
priifungen kommt gerade mal eine Allge-
meinarztprifung.

3. Jede Klinik stellt je nach GroBe ein bis drei
Ausbildungsplatze zur Allgemeinmedizin
zur Verfligung.

4. Die Tatigkeitsfelder der Hausarzte werden
nicht zunehmend beschnitten und durch
Fachérzte ersetzt. Ein Beispiel: die Sterilisa-
tionsberatung ist beim Facharzt Kassenleis-
tung, beim Hausarzt eine Individuelle Ge-
sundheitsleistungen (IGel).

5. Eserfolgt eine honorarmiBige Gleichstellung
der Haus- und Facharzte. Der menschliche
Dienst am Patienten sollte eigentlich am bes-
ten honoriert werden. Wohin flieBen wohl
die Gelder der verwaisten Hausarztpraxen?

6. Jedes Dorf mit 2.000 Einwohnern erhilt ei-
nen Hausarztsitz.

7. Das momentane Missverhiltnis von 70 Pro-
zent Fachirzten zu 30 Prozent Hausérzten
sollte korrigiert werden zu 60 Prozent All-
gemeindrzte und 40 Prozent Fachérzte.

8. Die Niederlassung auf dem Lande sollte sich
finanziell besser lohnen. In der ehemaligen
DDR erhielten die Kolleginnen und Kollegen
20 Prozent mehr Gehalt als die Arzte in der
Stadt.

Es ist fiinf vor zwdlf. Ansonsten denke ich schlit-
tern wir in eine Versorgungskatastrophe, wenn
die Geburtsjahrgdnge der Jahre 1946 bis 1964
der Babyboomer-Arztegeneration in Rente gehen.

Dr. Ulrich Klus,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
87754 Kammlach

Antwort

Ihre Einschatzung, dass die Rahmenbedingungen
fiir die Gewinnung des hausarztlichen Nach-
wuchses verbessert werden miissen, teile ich. So
setze ich mich etwa seit vielen Jahren dafiir ein,
die Zahl der humanmedizinischen Studienplatze
im Freistaat zu erhdhen, an jeder medizinischen
Fakultét in Bayern einen Lehrstuhl fiir Allge-
meinmedizin einzurichten und die hausérztliche
Tatigkeit besser zu honorieren.

Diesbeziiglich gibt es auch positive Entwicklun-
gen: So ist etwa im Rahmen des Entwurfs des
Gesetzgebers zur Anderung der Approbationsord-
nung fiir Arzte geplant, dass kiinftig ein Wahl-
quartal im praktischen Jahr in der hausarztlichen
Versorgung absolviert werden muss. Studierende
kdmen so stirker mit der Allgemeinmedizin in
Beriihrung. Auch freue ich mich, dass sich die
Zahl der Anerkennungen in der Allgemeinmedizin
im Freistaat in den vergangenen Jahren deutlich
erhéht hat. AuBerdem konnte durch die Umstruk-
turierung des drztlichen Bereitschaftsdienstes, fiir
welche ich mich eingesetzt habe, eine Reduzie-
rung der Dienstbelastung der einzelnen Arztin-
nen und Arzte erreicht werden. Dadurch wurde
gerade fiir die Hausdrztinnen und Hausérzte ein
wesentliches Niederlassungshemmnis beseitigt.

Als Hausarzt, der seit vielen Jahren im landlichen
Eggenfelden praktiziert, kann ich hnen aus eigener
Erfahrung aber nicht zustimmen, dass eine Tatig-
keit als Landarzt unattraktiv ist. Auch das Leben in
der Peripherie hat seine Vorteile: In Dérfern und
Kleinstadten ist es etwa viel leichter als in Met-
ropolen, eine personliche Verbindung zu seinen
Patientinnen und Patienten aufzubauen, die fiir
das Arzt-Patient-Verhiltnis so elementar ist. Wir
Landarzte kennen unsere Patienten teilweise seit
Kindesbeinen, wir begleiten unsere Freunde und
Nachbarn medizinisch bis ins hohe Alter.

Leserbriefe | Varia

Wie bereits Aristoteles wusste: Keiner lebt fiir
sich allein, der Mensch ist ein soziales Wesen.
Die Vertrautheit mit unseren Patienten schafft
Freude. Von dieser Ndhe profitiert aber auch
unsere drztliche Tatigkeit: Denn wir Landarzte
kennen die Krankengeschichte, die kdrperliche
und psychische Verfassung unserer Patienten sehr
genau. Wir wissen deshalb sehr schnell, wann ei-
ne Verdnderung des Gesundheitszustands eines
Patienten vorliegt und wie wir darauf reagieren
miissen. Uberdies ist die Nzihe zur Natur ein steter
Quell der Erholung und trigt entscheidend zur
Stressreduktion sowie zum persdnlichen Wohl-
befinden und damit auch zur Arztgesundheit bei.

Aus diesen Griinden kann ich jedem jungen
Studierenden der Medizin eine spatere Tatig-
keit als Landarzt ans Herz legen.

Dr. Gerald Quitterer,
Président der Bayerischen
Landesérztekammer

Zum selben Artikel:

Nach jahrzentelanger Tatigkeit als Landarzt
mochte ich dem Artikel nur noch ein paar Ge-
danken hinzufiigen.

Wir werden, so bin ich iiberzeugt, die Arztinnen
und Arzte bekommen, die wir und die Patienten
brauchen. Eine sehr wichtige Eigenschaft muss
der zukiinftige Landarzt mitbringen: Er darf
keine Angst vor Nahe haben. Er wird sein Leben
inmitten seiner Patienten verbringen.

Eine weitere Erfahrung fiir den landérztlichen
Nachwuchs: Noch jeder meiner Kolleginnen und
Kollegen hat sich zusatzlich zu seiner breiten
Ausbildung spezialisiert. Ich selbst mit meinem
Hobby der Sportmedizin, das dazu fiihrte, dass
ich auch international erfolgreiche Sportler
betreuen durfte, ein anderer Afrikakenner war
Spezialist im Bereich der Tropenmedizin, eine
Kollegin war vertraut mit den Problemen von
Musikern. Es gibt unendlich viele Beispiele.

Ich selbst hatte das Gliick, als Student ein Semi-
nar bei einem hochspezialisierten Endokrinologen
besuchen zu diirfen, der uns jedes Mal begeistert
Falle aus der Landarztpraxis seines Bruders be-
richtete. Dieser Zufall hat meine Entscheidung
Landarzt zu werden stark beeinflusst. Daher auch
mein Vorschlag, sogar eine Forderung: Kein Hoch-
schullehrer, egal welchen Fachs, sollte Studenten
unterrichten, wenn er nicht zuvor ein halbes Jahr
in einer Landarztpraxis titig war. Erst dann weif3
er, was sich an der Basis der Medizin ereignet.

Dr. Dirk Stender,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
87459 Pfronten
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Dr. Rudolf Burger, M. Sc.,
im Ruhestand

Geschdftsfiihrern von Ministerien, Behdrden
und Kérperschaften haftet gemeinhin der Ruf
an, vor allem eines zu sein: Biirokraten. Doch
Ausnahmen bestdtigen bekanntlich die Regel:
Rudolf Burger ist absolut eine.

Burger, geboren am 18. August 1956 in Miin-
chen, begann nach dem Abitur 1975 das Me-
dizinstudium, das er 1981 abschloss. 1987 bzw.
1990 erwarb er die Qualifikationen Facharzt fiir
Anisthesiologie und Facharzt fiir Offentliches
Gesundheitswesen. 1990 wurde Burger ,Staats-
diener" im Bayerischen Innenministerium, als Re-
ferent in der damaligen ,Gesundheits-Abteilung”.

Karriere in der BLAK

1992 startete Burger seine Karriere in der Baye-
rischen Landesirztekammer (BLAK), zunichst
als Arzt in der Geschéftsfiihrung im Referat
Berufsordnung. Daneben betreute Burger eine
Reihe von Aufgabenfeldern und Projekten, wie
den ,Ausschuss fiir Hochschulfragen”, die ,Ethik-
Kommission®, das ,Meldewesen" und den Bereich
Jelemedizin”. Mit dem Master-Abschluss (M. Sc.)
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im Studiengang ,Humanmedizin mit betriebs-
wirtschaftlicher Qualifikation” erwarb er sich
zusatzliches betriebswirtschaftliches Know-how.

So richtig durchgestartet ist Burger mit der Er-
nennung zum alleinigen BLAK-Hauptgeschifts-
flihrer zum 1. April 2005. In dieser Position setzte
er wichtige Impulse auf Landes- und Bundesebe-
ne. Das zweistufige Normsetzungsverfahren auf
Bundesebene, die Neustrukturierung der Drei-
gliedrigkeit der drztlichen Selbstverwaltungs-
kérperschaften — Arztliche Kreisverbande (AKV),
Arztliche Bezirksverbinde (ABV) und BLAK - mit
der Verlagerung der Berufsaufsicht auf die ABV,
die Verbesserung der telefonischen Erreichbarkeit
der BLAK, die internen BLAK-Umstrukturierungen
mit der Zweiteilung der Referate Weiterbildung
I und Il sowie Berufsordnung | und Il, die Ande-
rungen von Verwaltungsabldufen (,Front- und
Backoffice"), das zeitgemiBe Corporate Design,
die Modernisierung des Bayerischen Arzteblatts
und der stete Ausbau der IT-Abteilung sind nur
einige der Projekte, die Burger angedacht, an-
geregt und begleitet hat. Unter Beteiligung ei-
ner externen Unternehmensberatung wurde die
Weiterbildungs-Antragstellung digital. Ebenso
begleitete Burger den Umbau des Arztehauses
in den 2010er-Jahren. Eine besondere Herausfor-
derung stellte auf der Zielgeraden seiner Lauf-
bahn das Management der Coronapandemie und
der damit verbundenen organisatorischen und
strukturellen Aufgaben dar.

Max Weber und Niklas Luhmann

Burger galt stets als starker Teamspieler und
moderater Modernisierer. Dabei verstand sich
der ,Amtschef" der BLAK immer als ,Mann
der Verwaltung”, der sich jedoch nie vor dem
politischen Anspruch, den dieser Job mit sich
bringt, weggeduckt hat. Den ,Tanker" BLAK
auch in politisch stlirmischen Zeiten auf Kurs
zu halten und die ,Klippen”, wie beispielsweise
Instrumentalisierung durch Dritte oder ,Image-
Transfer”, weitgehend zu umfahren, war Burger
ein wichtiges Anliegen. Max Webers oder Niklas
Luhmanns Theorien zum Staat und seiner Orga-
nisation faszinierten Burger dabei gleicherma-
Ben: ,Aber gerade Biirokratie ist bekanntlich ein
System mit sehr geringer Stérempfindlichkeit.”
(Niklas Luhmann, Soziale Systeme). In der Viel-
faltigkeit des Aufgabenspektrums der Institution
BLAK und in der steten Beschleunigung des

berufspolitischen Agierens bewies sich Burger
gleichzeitig als konservativer und innovativer
Geist, war zielgruppen- und medienorientiert
und ist dabei immer sympathisch-bayerisch ge-
blieben. Max Webers Werk ist thematisch weit
gespannt zu den universalhistorischen Proble-
men von Wirtschaft und Recht, Religion und
Gesellschaft, Staat und Herrschaft - alles The-
men, fiir die sich Burger gleichsam interessiert.

Mit RuBu durch dick und diinn

Mit Burger ging die Belegschaft der BLAK wahr-
lich durch ,dick und diinn" und einige kdnnen sich
noch an das Damals erinnern. Mit Burger mach-
ten in der BLAK die Schreibmaschinen endgiiltig
den Computern und Laptops Platz und auch der
beriichtigte ,Tipfler”, eine friihe Art der Gegen-
sprechanlage, musste in den Biiros in der Miihl-
baurstraBe weichen. Die ,Pforte” im Arztehaus
Bayern wurde durch das ,Informations- und
Servicezentrum” (ISZ) ersetzt und schlieBlich
zogen Elektroauto, E-Bikes und Ladestationen in
die Garage ein. Mit dem Hauptgeschaftsfiihrer
Burger, fiir viele im Arztehaus einfach ,HGF" oder
.RuBu", hagelte es Neuerungen, wie auch einen
neuen Tarifvertrag (VKA) gleich nach Amtsantritt.

Es verlasst nun ein Verwaltungschef, der in diesem
Sommer seinen 65. Geburtstag feiern konnte, die
BLAK, der das Hauptamt maBgeblich geprigt
und das Ehrenamt entscheidend beraten hat.
Ein Mann, ein Intellektueller, vielseitig begabt,
interessiert und gebildet. Legendar bleiben sicher-
lich einige seiner Schriftsatze, die das Pradikat
.echter Burger"” verdienen: Klare Analyse, prazise
Darstellung des Sachverhalts und brillante, wenn
auch manchmal gewollt Giberkomplizierte, Formu-
lierung. ,Unterkomplexe" Herangehensweisen an
ein Problem oder ,fehlende Willensanspannung”
seiner Gesprachs- und Verhandlungspartner lehnt
er ebenso ab, wie parteipolitische Ausrichtung
oder ideologische Scheuklappen im Agieren der
Korperschaft.

Lieber ,RuBu”, alles Gute fiir die Zukunft, alles
Gute zum halbrunden Geburtstag, noch viele,
schone und aktive Jahre an den Gestaden des
Ammersees und ein herzliches und aufrichtiges
Dankeschdn fiir die Zeit zusammen.

Dr. Gerald Quitterer,
Président der BLAK



Professor Dr. Reinhard Breit +

Am 9. Juli 2021 verstarb Professor Dr. Rein-
hard Breit, Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten aus Pullach, drei Tage nach seinem
85. Geburtstag.

Das Studium der Humanmedizin an der
Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Miin-
chen, der Christian-Albrecht-Universitat Kiel
und der Universitat Wien schloss Breit 1962 mit
dem Staatsexamen ab. 1963 folgte die Promo-
tion und 1965 die Approbation. 1970 erwarb
er die Anerkennung als Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten und 1978 die Zusatz-
bezeichnung Allergologie.

Als Medizinalassistent war er unter anderem am
Balneologischen Institut der LMU, dem Stédtischen
Krankenhaus rechts der Isar, der Kinderchirurgi-
schen Klinik der LMU und der Dermatologischen
Klinik und Poliklinik der LMU tatig. 1965/1966
besuchte er die University of Pennsylvania in
Philadelphia und war danach als Assistenzarzt
in der Dermatologischen Klinik und Poliklinik der
LMU tatig. 1975 wurde er Lehrbeauftragter fiir
Dermatologie und Venerologie an der LMU. 1974
wurde der gebiirtige Miinchner Oberarzt und 1986
Chefarzt der Dermatologischen und Allergologi-
schen Abteilung der Miinchen Klinik Schwabing
(Stadtisches Krankenhaus Miinchen-Schwabing),
an der er bis zu seinem Ruhestand 2002 tétig war.

In der drztlichen Selbstverwaltung war Professor
Breit von 1975 bis 1982 und von 1987 bis 1994
Delegierter zum Bayerischen Arztetag. Bei der
Bayerischen Landesarztekammer war er Vorsit-
zender des Finanzausschusses und Mitglied des
Krankenhausausschusses. Er engagierte sich au-
Berdem viele Jahre als Weiterbildungsbefugter
und Priifer und organisierte zahlreiche &rztliche
Fortbildungen. In vielen Publikationen verdffent-
lichte er die Ergebnisse seiner wissenschaftlichen
Forschungsarbeiten.

Wir werden ihm stets ein ehrendes Andenken
bewahren. Unser Mitgefiihl gilt vor allem sei-
ner Familie.

Die Redaktion

Professor Dr. Gerrit Hohendorf +

Am 12. Juli 2021 starb Professor Dr. Gerrit
Hohendorf, Facharzt fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie aus Dachau, im Alter von 58 Jahren.
Der Medizinhistoriker galt als ausgewiesener Ex-
perte auf den Gebieten der Geschichte der Ster-
behilfe sowie der Medizin im Nationalsozialismus.
AuBerdem forschte er intensiv tiber die Ethik der
Psychiatrie, der Psychosomatik und der Repro-
duktionsmedizin.

Nach dem Abitur studierte der gebiirtige Kieler
Humanmedizin sowie Evangelische Theologie in
Bonn und Heidelberg. 1992 legte er sein Staats-
examen ab, erhielt 1994 die Approbation und
1996 die Doktorwiirde. Es folgten Tatigkeiten als
wissenschaftlicher Angestellter und Assistenzarzt
an den Kliniken fiir Allgemeine Psychiatrie und
Neurologie des Universitatsklinikums Heidelberg.
2002 erlangte Hohendorf seine Anerkennung als
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie.
Danach arbeitete er als leitender Arzt an einer
Fachambulanz fiir Suchterkrankungen in Dachau
(2002 bis 2005).

2006 bis 2008 wechselte Hohendorf an das me-
dizingeschichtliche Institut der Justus-Liebig-
Universitat GieBen, wo er vor allem zur Wirkung
der nationalsozialistischen ,Euthanasie” auf die
deutsche Erinnerungskultur forschte. Gleichzeitig
war er seit 2006 am Institut fiir Geschichte und
Ethik der Medizin der Technischen Universitat
Miinchen (TUM) tatig. Nach seiner Habilitation
2009 wurde er 2015 zum auBerplanmaBigen Pro-
fessor der TUM ernannt. 2018 libernahm er die
Leitung des Arbeitsbereichs Medizingeschichte
am Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
der TUM. Daneben leitete Hohendorf seit 2012
auch das Motivationsprogramm fiir Patientin-
nen und Patienten mit Abhangigkeitserkrankun-
gen der Abteilung fiir Klinische Toxikologie am
Klinikum rechts der Isar der TUM.

Mit seinen medizinhistorischen Publikationen
und Debattenbeitragen setzte Hohendorf zeit-
lebens wichtige gesellschaftliche Impulse. So
verliehen ihm etwa das Bundesministerium der
Gesundheit, die Bundesdrztekammer und die
Kassenérztliche Bundesvereinigung 2008 fiir
sein Buch ,Das Vergessen der Vernichtung ist Teil
der Vernichtung selbst. Lebensgeschichten von
Opfern der nationalsozialistischen Euthanasie”
den Forschungspreis zur Rolle der Arzteschaft
im Nationalsozialismus. Dariiber hinaus wirkte
er an der Verfassung des 2017 erschienenen Bu-
ches ,Die Arzteschaft in Bayern und die Praxis
der Medizin im Nationalsozialismus" mit, welches
von der Bayerischen Landesdrztekammer bezu-
schusst wurde, und gab 2018 ein Gedenkbuch
fiir die Miinchner ,Euthanasie"-Opfer heraus.

.Nichts ist geeigneter, uns den rechten Weg zu
weisen, als die Kenntnis der Vergangenheit”,
schrieb einst der hellenische Staatsmann und
Geschichtsschreiber Polybios (ca. 200 bis 120
v. Chr.). Mit Professor Dr. Gerrit Hohendorf ver-
lieren wir viel zu friih eine vorbildliche Arzt-
persdnlichkeit, die unseren Berufsstand stets
dazu ermutigt hat, sich seiner Vergangenheit zu
stellen. Mit klarer ethischer Urteilskraft hat er
Wesentliches zur Aufklarung der ,Euthanasie”-
Verbrechen in der Zeit des Nationalsozialismus
beigetragen. Unser Mitgefiihl gilt allen, die mit
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ihm verbunden waren, allen voran seiner Familie.
Die bayerische Arzteschaft wird dem engagierten
Arzt, aber auch dem Menschen Hohendorf stets
ein ehrendes Andenken bewahren.

Die Redaktion

Dr. Marianne Koch 90 Jahre

Die Internistin, Medizinjournalistin, Buchautorin,
Schauspielerin und Moderatorin Dr. Marianne
Koch aus Tutzing feierte am 19. August ihren
90. Geburtstag.

Marianne Koch wurde am 19. August 1931 in Miin-
chen geboren, wo sie auch aufwuchs. Nach dem
Abitur 1949 nahm sie ihr Medizinstudium an der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen auf, das
sie jedoch nach dem Physikum 1952 zugunsten
ihrer Schauspielkarriere unterbrach. Koch avan-
cierte in den 1950er- und 1960er-Jahren zu einer
der erfolgreichsten deutschen Schauspielerinnen,
schaffte auch den Sprung nach Hollywood und
hatte Hauptrollen in zahlreichen nationalen und
internationalen Kino- und Fernsehfilmen. Sie er-
hielt viele Filmpreise und Auszeichnungen. 1973
nahm Koch wieder ihr Medizinstudium auf und
legte 1977 das medizinische Staatsexamen ab; ein
Jahr spéter wurde sie promoviert. lhre drztliche
Weiterbildung zur Facharztin fiir Innere Medizin
absolvierte sie an der Medizinischen Klinik und
Poliklinik IV der Universitat Miinchen und am
Starnberger Krankenhaus. Von 1985 bis zu ihrem
Ruhestand 1997 praktizierte sie als Internistin
mit Schwerpunkt Herz-Kreislauf-Erkrankungen
in einer Gemeinschaftspraxis im Herzen Miin-
chens. Wahrend und nach ihrer aktiven Tatigkeit
als niedergelassene Internistin widmete sie sich
dem Medizinjournalismus und war fiir das bun-
desdeutsche Publikum medial in vielen Sendun-
gen in Radio und Fernsehen présent. Ihr drztliches
Wissen und ihre Erfahrungen verdffentlichte sie
ebenso in Form von Fachbiichern und Ratgebern,
die teilweise zu Bestsellern wurden. Die Aufkldrung
als Voraussetzung flir miindige Patientinnen und
Patienten war und ist eines ihrer zentralen An-
liegen. Mit ihrem Eintreten fiir die Starkung der
sprechenden Medizin und eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen Arzt und Patient stand und
steht sie fiir einen Ansatz, der den ganzen Men-
schen im Blick hat.

Koch war bzw. ist Schirmherrin der Deutschen
Hochdruckliga und langjahrige Prasidentin - heu-
tige Ehrenprasidentin - der Deutschen Schmerz-
liga. In Anerkennung ihrer besonderen Verdienste
um die Arzteschaft erhielt Koch 1988 die Hart-
mann-Thieding-Medaille des Hartmannbundes
und 1999 den Publizistik-Preis ,Medizin im Wort"
vom Kollegium der Medizinjournalisten. Die baye-
rische Landeshauptstadt ehrte sie 2000 mit der
Medaille ,Miinchen leuchtet”. Fiir ihr Lebens-
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werk erhielt sie 2002 das Bundesverdienstkreuz
am Bande, 2005 wurde sie mit der Bayerischen
Staatsmedaille ausgezeichnet und 2017 mit dem
Bayerischen Verdienstorden. 2019 verlieh ihr die
Bundesérztekammer die Paracelsus-Medaille.

Herzlichen Gliickwunsch zum runden Geburtstag!
Die Redaktion
Dr. Helmut Axmann 80 Jahre

Am 31. Juli 2021 feierte Dr. Helmut Axmann,
Facharzt fiir Urologie aus Niirnberg, seinen
80. Geburtstag.

Nach seinem Studium der Humanmedizin in Erlan-
gen legte der gebiirtige Zoptauer (Heute: Sobotin,
Gemeinde in Tschechien) 1966 sein Staatsexamen
ab, erlangte 1967 die Doktorwiirde und 1968 die
Approbation.

Im selben Jahr begann der Jubilar in der chirurgi-
schen Abteilung des St. Barbara-Krankenhauses
Schwandorf eine Tatigkeit als Assistenzarzt. Dort
vertiefte er unter anderem seine Kenntnisse in der
chirurgischen Diagnostik und Technik sowie der
postoperativen Vorsorge. 1970 wechselte er an die
urologische Abteilung der Missionsarztlichen Klinik
in Wiirzburg. Sein damaliger Chefarzt wiirdigte
insbesondere seine liebevolle Betreuung der Kran-
ken sowie seine hohe ethische Berufsauffassung.

1973 erhielt Axmann seine Anerkennung als Fach-
arzt fuir Urologie und nahm eine Beschéftigung
als Oberarzt im St. Liborius-Krankenhaus im hes-
sischen Bad Wildungen auf. Zwei Jahre spater
(1975) lieB er sich in seiner urologischen Praxis
in Cham nieder. Zusatzlich war er als Belegarzt
am Krankenhaus Cham titig. Seit 2006 genieBt
er seinen wohlverdienten Ruhestand.

Dariiber hinaus engagierte sich der Jubilar in der
arztlichen Selbstverwaltung. So war er von 1982
bis 2002 Vorsitzender des Arztlichen Kreisver-
bands Cham und von 1983 bis 2003 Delegier-
ter zum Bayerischen Arztetag sowie Mitglied im
Finanzausschuss der Bayerischen Landesirzte-
kammer. AuBerdem wirkte er viele Jahre als Wei-
terbildungsbefugter. Daneben war Axmann auch
in der Kommunalpolitik aktiv, etwa als Stadtrat in
Cham sowie als Kreisrat.

Herzlichen Gliickwunsch zum Geburtstag.
Die Redaktion

Dr. Veronika Hillebrand 75 Jahre

Ihren 75. Geburtstag konnte Dr. Veronika Hille-
brand, Fachirztin flir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, am 21. Juli des Jahres feiern.
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Geboren in Gottingen studierte Hillebrand,
Humanmedizin, legte 1972 die &drztliche Prii-
fung ab, promovierte 1973 an der Georg-
August-Universitat Gottingen und erhielt 1975
die Approbation. Die Qualifikation Fachérztin
fiir Psychotherapeutische Medizin erhielt sie
1995 nach einer breiten drztlichen Weiterbil-
dung. Ab 1984 ist die Jubilarin in Miinchen
niedergelassen - mit den Zusatzbezeichnun-
gen Psychoanalyse (1989), Psychosomatische
Grundversorgung, Psychotherapie (1986). Seit
2018 lebt und arbeitet sie im oberbayerischen
Marquartstein.

Berufspolitisch engagierte sich die Facharztin
von 2003 bis 2008 als Delegierte zum Bayeri-
schen Arztetag. Dariiber hinaus ist Hillebrand
als Ehrenvorsitzende des ,Ethikvereins - Ethik in
der Psychotherapie” aktiv, der 2004 gegriindet
wurde. Den Griindungsmitgliedern geht es um
die Etablierung und Einhaltung von Ethikstan-
dards in der Psychotherapie.

Alles Gute zum Geburtstag!

Die Redaktion

Dr. Klaus Schenk 75 Jahre

Am 8. August 2021 feierte Dr. Klaus Schenk,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin aus Rieden im
Ostallgdu, seinen 75. Geburtstag.

Nach dem Studium der Humanmedizin an der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz leg-
te Schenk 1976 das Staatsexamen ab, erhielt
1977 die Approbation und promovierte 1979.
Seine drztliche Weiterbildung absolvierte er am
Kreiskrankenhaus Schongau, am Stadtischen
Krankenhaus Kaufbeuren und am Kreiskran-
kenhaus Garmisch-Partenkirchen. Von 1977 bis
1979 leistete der Jubilar seinen Wehrdienst als
Stabsarzt bei der Technischen Schule der Luft-
waffe, Luftwaffensanititsstaffel Fliegerhorst
Kaufbeuren, ab. 1981 lieB er sich in einer Praxis
in Kaufbeuren-Neugablonz nieder, in der er bis
2020 tatig war. 1993 erhielt er die Anerkennung
als Facharzt fiir Allgemeinmedizin.

In der arztlichen Selbstverwaltung engagierte
sich der gebiirtige Aachener von 1996 bis 2004
als 1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverban-
des Ostallgdu, von 1999 bis 2008 als Delegier-
ter zum Bayerischen Arztetag und von 2003 bis
2008 als Mitglied im Ausschuss ,Niedergelassene
Arztinnen und Arzte" der Bayerischen Landes-
arztekammer.

Herzlichen Gliickwunsch zum Geburtstag!

Die Redaktion

Verdienstorden der
Bundesrepublik Deutschland

Das Verdienstkreuz 1. Klasse des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik Deutschland wurde
verliehen an:

Professorin Dr. Monika Fiihrer, Facharztin fiir
Kinder- und Jugendmedizin, Miinchen

Die Verdienstmedaille des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland wurde verliehen an:

Dr. Birgit Kirsch, Fachérztin fir Chirurgie, Bad
Konigshofen

Verleihung des
Bayerischen Verdienstordens

Vom Bayerischen Ministerprdsidenten Dr. jur.
Markus Séder wurde der Bayerische Verdienst-
orden verliehen an:

Universitatsprofessor Dr. Dr. h. c. Heinrich Iro,
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Erlangen

Professor Dr. Karl-Walter Jauch, Facharzt fiir
Chirurgie, Miinchen

Dr. Gesine Kriiger, Fachérztin fiir Allgemein-
medizin, Miinchen

Professorin Dr. Yurdagiil Zopf, Facharztin fiir
Innere Medizin, Erlangen

Wahlen bei Arztlichen
Kreisverbinden

Bei folgenden Arztlichen Kreisverbinden wurde
der Vorstand gewahlt:

Arztlicher Kreisverband Augsburg

1. Vorsitzender:

Dr. Markus Beck, Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Augsburg (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:
Dr. Reinhard Fromme, Facharzt fiir Anasthesio-
logie, NeusaB

Arztlicher Kreisverband
Memmingen/Mindelheim

1. Vorsitzender:

Dr. Jan Henrik Sperling, Facharzt fiir Allgemein-
medizin, Memmingen

2. Vorsitzender:
Dr. Andreas Scherrer, Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie, Memmingen



Das Gesundheitswesen im
internationalen Vergleich

Wer Reformen im Gesundheitswesen auf den Weg
bringen, verstehen oder umsetzen will, ist gut bera-
ten, Giber den Tellerrand der
nationalen Gesundheits-
politik hinauszuschauen.
Denn: Landervergleiche
kdnnen zeigen, welche
Erfahrungen mit Reform-
vorschldagen andernorts
bereits gemacht worden
sind. Und sie zeigen, wie
ausgabentrichtig, wie
patientenfreundlich, wie
effizient, wie gerecht und
wie gut auf Akutsituationen wie zum Beispiel die
Coronapandemie geriistet ein Gesundheitssystem
tatsachlich ist.

Geboten wird ein umfassender Uberblick iiber die
Strukturen der Gesundheitssysteme von liber 30
Mitgliedstaaten der Européischen Union und der
OECD. Die vierte Auflage liefert aktuellste Daten
und Informationen Uiber die Gesundheitspolitik die-
ser Lander. Verglichen werden Gesundheitsausga-
ben und Finanzierung, Strukturen der ambulanten
und stationdren Versorgung, Arzneimittelversor-
gung und Daten zur Effizienz, Qualitdt und Nutzer-
orientierung und somit zur Leistungsfahigkeit der
Gesundheitssysteme. Mit vielen, ganz aktuellen
Hinweisen und Tipps bietet das Buch auBerdem
wichtige Hilfestellungen zur weiterfiihrenden Re-
cherche sowohl fiir Studierende als auch fiir Leh-
rende und Praktiker aus dem Gesundheitswesen.

Herausgeber: Martin  Schélkopf/Simone
Grimmeisen. Das Gesundheitswesen
im internationalen Vergleich. Gesund-
heitssystemvergleich, Lé&nderberichte
und europdische Gesundheitspolitik.
4., aktualisierte und lberarbeitete Auflage,
45 Abbildungen, 24 Tabellen, 325 Seiten,
Paperback, ISBN 978-3-95466-574-7. 99,95
Euro. MWV Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG, Berlin.

Handbuch Migration und Gesundheit

Spatestens seit 2015 ist Deutschland ein zent-
rales Einwanderungsland Europas und eines der
wichtigsten weltweit. Mi-
grantinnen und Migranten
sind nicht grundsatzlich
gesiinder oder kranker,
haben aufgrund ihrer Mi-
grationshistorie aber an-
dere Gesundheitschancen
und -risiken. Diese entste-
hen unter anderem durch
biografische Expositionen,
andere Lebensgewohnhei-
ten, ein anderes Verstindnis von Krankheit und
Gesundheit, soziale Benachteiligung oder Dis-
kriminierung im Zielland.

Das ,Handbuch Migration und Gesundheit" bietet
einen umfassenden Uberblick iiber das Phinomen
Migration, Modelle und Theorien sowie Methoden
und Ergebnisse der Forschung. Welche Heraus-
forderungen gibt es in der aktuellen Praxis und
bei zukiinftigen Entwicklungen? Der Fokus liegt
auf dem deutschsprachigen Raum, bezieht aber
auch européische und globale Perspektiven ein.

Herausgeber: Jacob Spallek/Hajo Zeeb.
Handbuch Migration und Gesundheit.
Grundlagen, Perspektiven und Stra-
tegien. 496 Seiten, 22 Abbildungen, 14
Tabellen, Softcover, ISBN 978-3-456-
85995-8. 59,95 Euro. Hogrefe AG, Bern.

Die Psyche in Zeiten der Corona-Krise

Wahrend die in der Akutphase der Pandemie
erschienene erste Auflage das Augenmerk auf
MaBnahmen und Hilfe-
stellungen fiir die Phase
des Lockdowns gerichtet
hatte, beschaftigt sich
diese notwendig gewor-
dene Neuauflage mit den
mittel- und langfristi-
gen Herausforderungen
der Pandemie. Die bereits
aufgegriffenen Fragen und
Lésungsansatze - unter
anderem zur Privention
von Belastungsreaktionen, zu den Konzepten
der Online-Psychotherapie oder den Hilfen fir
vulnerable Gruppen wie Alleinerziehende und
dltere Menschen - werden um neu gewonnene
Erfahrungen und empirische Befunde erganzt, die
wahrend der ersten Welle in einer Vielzahl von Stu-
dien gewonnen werden konnten. Hierzu gehdren
auch Konzepte zur Erfassung der pandemischen
Stressbelastung wie der Fragebogen FACT-19. In
der Zwischenzeit sind neue Themenfelder in den
Vordergrund geriickt, etwa das der gesundheitli-

Feuilleton | Varia

chen Langzeitfolgen, der Auswirkungen auf Kinder
und Jugendliche oder der palliativmedizinischen
Betreuung samt des Umgangs mit Sterbenden
und Hinterbliebenen.

Die an der Neuauflage beteiligten 30 Autorinnen
und Autoren, allesamt Expertinnen und Experten
aufihren jeweiligen Gebieten, blicken zuriick auf den
Lockdown, schildern ihre Erfahrungen und zeigen
Perspektiven fiir den zukiinftigen Umgang mit den
Folgen der Pandemie auf. Dieses Buch richtet sich
an psychologische und drztliche Psychotherapeu-
ten, psychosoziale Akuthelfer und traumazentrierte
Fachberater, andere systemrelevante Berufsgruppen
wie Arztinnen und Arzte anderer Fachrichtungen
sowie Sozialarbeiter und -padagogen.

Herausgeber: Robert Bering/Christiane
Eichenberg, Die Psyche in Zeiten der
Corona-Krise. 3., vollstdndig (berar-
beitete und erweiterte Neuauflage 2021,
384 Seiten, gebunden, mit zahlreichen
Abbildungen, ISBN 978-3-608-98460-6.
35 Euro. Klett-Cotta-Verlag, Stuttgart

Schwarzer Tod und Pestabwehr
im friihneuzeitlichen Hermannstadt

Die Pest, die als Schwarzer Tod pandemisch Europa
seit Mitte des 14. Jahrhunderts in periodischen Ab-
standen heimsuchte, brach
in ihrer katastrophalen
Auswirkung manche his-
torische Entwicklungen ab,
beschleunigte dafiir andere
Prozesse. Die gegenwar-
tige, von dem neuartigen
Coronavirus ausgeldste
Pandemie, wird ebenfalls
vergleichbare Spuren in der
Weltgeschichte hinterlas-
sen. Der vorliegende Band
fasst im Quellenteil die auf Erfahrungen der Pest-
abwehr in Siebenbiirgen beruhenden Schriften
dreier Hermannstadter Stadtérzte des 16. Jahr-
hunderts - Johann Salzmann, Sebastian Pausch-
ner und Johann Stubing - zusammen. Anhand der
einflihrenden Texte wird ersichtlich, wie sehr die
Seuchenbekdampfung von damals zur Ausformulie-
rung von Hygiene- und Abstandsregeln gefiihrt hat
und wie viel dem Hermannstidter Stadtrat daran
lag, durch Anstellung von kompetenten Stadtarz-
ten, Schaden von der Biirgerschaft fernzuhalten -
damals noch keine Selbstversténdlichkeit!

Herausgeber:  Robert  Offner/Thomas
Sindilariu. Schwarzer Tod und Pestab-
wehr im friihneuzeitlichen Hermann-
stadt. Quellen zur Geschichte der Stadt
Hermannstadt — Band 6. 231 Seiten, ge-
bunden, ISBN 978-3-94695-486-6. 19,90
Euro. Schiller Verlag, Bonn.
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Eine der wichtigsten Jobborsen in B2

Fortbildungen, Kongresse & Seminare
Praxiseinrichtungen
Kongresse/Fortbildungen
Rechtsberatung
Praxisverkaufe/-abgaben/-vermietungen
Praxisgemeinschaften

Praxisgesuche

Indexanzeigen

Stellenangebote

Stellengesuche

Bekanntschaften

Verschiedenes

15. September 2021
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Maxime Lichtenberger

Tel.: 089 55241-246

E-Mail: maxime.lichtenberger@atlas-verlag.de
Internet: www.atlas-verlag.de/aerzteblatt

atlas Verlag GmbH
Bajuwarenring 19
82041 Oberhaching

atlas Verlag GmbH

Chiffre XXXX

Bajuwarenring 19

82041 Oberhaching

oder per E-Mail an:
Kleinanzeigen@atlas-verlag.de



Freitag 08.10.2021 Internationaler Arztekongress
Samstag 09.10.2021 Naturheilverfahren

Theorie ErnMed 1
Modul I + 1l + 11l
16.11.-20.11.21
01.03.-05.03.22

Theorie ErnMed 2
Modul IV +V
22.11.-29.11.21
07.03.-14.03.22

Fall ErnMed 1
Modul | + 11
24.09.-28.09.21
15.03.-19.03.22
23.05.-27.05.22
22.11.-26.11.22

Fall ErnMed 2
Modul Il + IV +V
19.01.-26.01.22
28.11.-05.12.22
21.03.-28.03.22

Kurs 1-4
04.10.-08.10.21 (K1)
11.10.-15.10.21 (K2)
18.10.-22.10.21 (K3)
08.10.-10.10.21 +
15.10.-17.10.21 (K4)

17.09.-26.09.21
19.11.-28.11.21
18.02.-27.02.22
01.04.-10.04.22
19.06.-25.09.22
04.11.-13.11.22

30.03.-03.04.22
22.06.-26.06.22
16.11.-20.11.22
14.12.-18.12.22
Termine 2021 bereits
ausgebucht,
Warteliste moéglich

13.09.-19.09.21
27.04.-30.04.22
27.06.-03.07.22
26.09.-02.10.22
24.10.-30.10.22

nach Pfarrer Sebastian Kneipp
sowie der Traditionellen Européischen
Medizin

NEU !

Ernahrungsmedizin

Fortbildung und Zusatzbezeichnung
Kursleitung: Prof. Dr. Johannes Erdmann

NEU!

120 Std. Fallseminare fiir Zusatz-
bezeichnung Erndhrungsmedizin
Praxisnahe, zeitsparende Kombikurse
Arztliche Leitung:

Prof. Dr. Johannes Erdmann

Naturheilverfahren
Zusatzbezeichnung

praxisnahe, zeitsparende
Kompaktkurse (Kurse 1-4)
Arztl. Leitung: Dr. med. Leuchtgens
Prof. Dr. Dr. med. E. Volger

80 Std. Fallseminare Naturheilver-
fahren, Zusatzbezeichnung
zeitsparende Kompaktkurse

statt dreimonatigem Praktikum

Psychosomatische Grundversorgung
5 tégiger Blockkurs, 20 Std. Theorie +
30 Std. verbale Interventionstechnik,
Abrechn. EBM plus
2000/35100/35110

Arztl. Leitung: Dr. med. Berberich,
Chefarzt, Arzt fir Psychosom. Medi-
zin, Psychotherapie u. Innere Medizin

Wald-Gesundheitstrainer
Kursleitung:

Prof. Dr. Dr. Angela Schuh
Prof. Dr. med. Eberhard Volger
LMU Miinchen
www.komp-wald-natur.de

Bad Worishofen
Kurhaus Bad Woérishofen

Bad Worishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)
Kneipparztebund
Hahnenfeldstr. 21a

Bad Worishofen

Im neuen Tagungszentrum
Fortbildung in toller
Wohlfiihlatmosphare!

Bad Woérishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)
Kneipparztebund
Hahnenfeldstr. 21a

Bad Wérishofen

Bad Woérishofen von
Miinchen in 45 Min. (A 96)
Kneipparztebund
Hahnenfeldstr. 21a

Bad Woérishofen

Kurs in Bad Woérishofen
inkl. zwei Praxistage an der
Psychosomatischen Klinik
Windach inkl. Bustransfer

Bad Woérishofen

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u.
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wérishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u.
klass. Naturheilverfahren, Kneippérztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdrishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Termine fur unseren Kurs Erndhrungsmedizin in
Potsdam finden Sie auf unserer Internetseite

Alle Termine 2022 bereits online.

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u.
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdrishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2021/2022 finden Sie auf
unserer Internetseite.

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u.
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdrishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2021/2022 finden Sie auf
unserer Internetseite.

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u.
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdrishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2022 finden Sie auf

unserer Internetseite.

Arztegesellschaft f. Praventionsmedizin u.
klass. Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V.
Hahnenfeldstr. 21 a, 86825 Bad Wdrishofen

Tel.: 08247 90110

www.kneippaerztebund.de

Weitere Kurstermine 2021/2022 finden Sie auf
unserer Internetseite.
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08.10.-09.10.21
22.10.-23.10.21
12.11.-13.11.21
freitags
15:00-20:00 Uhr u.
samstags
10:00-17:00 Uhr

21.03.-01.04.22
19.09.-30.09.22
Start 12.03.22

Start 10.03.22

Start 24.03.22

15.09.-19.09.21
13.10.-17.10.21
03.11.-07.11.21
08.12.-12.12.21

24.09.-25.09.21
29.10.-30.10.21

Informationsabende
14.10.21, 20:15 Uhr
19.01.22, 20:15 Uhr
07.04.22, 20:15 Uhr

Oktober 2021

November 2021
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51. Hypnotherapiekurs (A1-A3)
in 6 Seminartagen

Die Anwendungsseminare | — llI

kénnen auch individuell gebucht
werden.

45 FB-Punkte von PTK Bayern

Sozialmedizin V+VI 600,- €*
Sozialmedizin VII*VIII 600,- €*
Zusatzbezeichnung Psychotherapie
5.240,- €*, 262 UE, 11 Module
Gruppenselbsterfahrung, 2.000,- €7,
100 UE, 6 Module

Leadership, 1.200,- €*, 3 Module

Psychosomatische Grundversor-
gung, Psychotraumatologie

20 Std. Theorie 30 Std. Interv.tech.
10 Std. Balint, alle Facharztgebiete
Hypnose/Autohypnose

2 x 8 Dpl.Std. Grundausbildung
alle Facharztgebiete

Aus- und Weiterbildungen:
Zusatzbezeichnung Psychotherapie
und Psychoanalyse, tiefenpsycho-
logisch fundierte Psychotherapie
und/oder Psychoanalyse flir Erwach-
sene und Kinder- und Jugendliche,
Gruppenanalyse

Autogenes Training

Teil 1 01.-03.10.2021 und

Teil 2 13.-15.05.2022, Irsee

DBT Basis | und Einfiihrung Skills-
training, 04.-07.10.2021, Seeon

93. Jahrestagung der bayerischen
Nervendrzte

15.-16.10.2021, Irsee

ADHS im Erwachsenenalter
18.-20.10.2021, Seeon
Psychopharmakologische Kurven-
visite und Fallbesprechung
25.-27.10.2021, Irsee

Crashkurs Bereitschaftsdienst
Kinder- und Jugendpsychiatrie
11.-12.11.2021, Seeon
Kompaktkurs Neurologische
Notfalle

12.-13.11.2021, Irsee
Einfiihrung in die Gewaltberatung
22.-24.11.2021, Seeon
Forderung der Adhédrenz
24.-26.11.2021, Seeon

Mein Inneres Team
26.-28.11.2021, Irsee

Bayerisches Arzteblatt 9/2021

NuBbaumstr. 14
80336 Miinchen

Uber eine zeitnahe Anmel-
dung wirden wir uns freuen.

97688 Bad Kissingen

Weitere Informationen
erhalten Sie unter
www.akademie-heiligenfeld.de

Institut fir Mediziner u.
Psychologen

WIMP Wiirzburg
Miinchen

Wiirzburg
Miinchen

Online

oder

Akademie fiir Psychoanalyse
und Psychotherapie
Miinchen e. V.
Schwanthalerstr. 106

80339 Miinchen

Kloster Irsee
Schwab. Tagungs- und
Bildungszentrum
Klosterring 4,

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

Kloster Irsee
Schwab. Tagungs- und
Bildungszentrum
Klosterring 4,

87660 Irsee

Kloster Seeon

Kultur- und Bildungszentrum
des Bezirks Oberbayern
Klosterweg 1

83370 Seeon

Zentrum fiir Angewandte Hypnose
Ausbildungszentrum Miinchen
Viktoria-Luisen-Str. 17, 66740 Saarlouis
Tel.: 06831 9865433

info @ hypnose-sueddeutschland.de
www.hypnose-sueddeutschland.de
Kosten: 820,- €

Heiligenfeld GmbH

Akademie Heiligenfeld
Altenbergweg 6, 97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971 84-4600

info @ akademie-heiligenfeld.de
www.akademie-heiligenfeld.de

*Preise zzgl. Tagungspauschale

Leitung: Dr. Renate Dill

FA fir Psychosomatische Medizin, Kinder-
Jugendl.-Erwachsenentherapie Psychoanalyse
Tel.: 0931 278226

Fax: 0931 275812

dr.r.dill@t-online.de Mobil: 0151 58838573
www.dill-systeme.de

Akademie fiir Psychoanalyse und Psychotherapie
Miinchen e. V.

Tel.: 089 506000

baur @ psychoanalyse-muenchen.de
www.psychoanalyse-muenchen.de

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

Tel.: 8341 906-604/-608

info @ bildungswerk-irsee.de
www.bildungswerk-irsee.de

Bildungswerk Irsee

Anfragen: Dr. med. Angela Stadele
wiss. Bildungsreferentin

Tel.: 8341 906-604/-608

info @ bildungswerk-irsee.de
www.bildungswerk-irsee.de



Kurs A (Kursstart)
24.09.-26.09.21
Kurs B
22.04.-24.04.22
Kurs A in KoIn
22.10.-24.10.21
07.01.-09.01.22

20.10.2021 bis
24.10.2021

Tag 1: Praoperative
Risikoevaluation +
Anésthetika

Tag 2: Hdmodyna-
mik + Lungenphysi-
ologie

Tag 3: Regionala-
nasthesie, Kindera-
nasthesie + Delir
Tag 4: Palliativme-
dizin + Essentials
der Intensivmedizin
Tag 5: Anéasthesie
in verschiedenen
Fachbereichen +
Schmerztherapie

etc.

Online Tagung
23.10.- 24.10.21

Akupunktur Zusatz-Weiterbildung
(auch KV-Fallseminare)

weitere Kurse in NHV, Homd&opathie
Palliativmedizin, Psychosomat. GV,
Erndhrungsmedizin, Atemmedizin,
Bewegungsmedizin, Manuelle Medizin,
Interdisziplindre Schmerztherapie

WIR MACHEN SIE FIT FUR DEN
FACHARZT!

Anasthesie Repetitorium an der
Donau

Genug von reinem Frontalunterricht?
Dieses Format ist eine Mischung aus
interaktiven Fallbeispielen,
Simulationstrainings und Hands-on
Beispielen in kleinen Gruppen!

Kursleitung: PD Dr. Martina Nowak-
Machen und Prof. Dr. Tino Mlnster

5. Allergie- und Endoskopietagung
am Malteser Waldkrankenhaus
Erlangen in Zusammenarbeit mit
dem VAEM e.V. und der AGF e.V.
Verschiedene Interdisziplinare
Themen in getrennten Blécken fiir
Patienten und Arzte:

+ Aufklarung zu Endoskopie und
Interventionen

+ Allergien und Immunologie am
Magen-Darmtrakt, Mikrobiom,
Ernahrung

+ Eisenstoffwechsel bei Allergien,
chronic Fatigue, Salizylatunver-
traglichkeit

+ Spezialworkshops: Salizylate,
funktionelle Gl-Beschwerden,
Endometriose

State of the Art-Vortréage

Mast cell activation syndrome —
Prof. Dr. L. Afrin, New York
Histamine intolerance —

Prof. Dr. R. Jarisch, Wien

Mast cells in gastroenterology and
endoscopy, —

Prof. Dr. M. Raithel, Erlangen

Praxis Dr. Rietsch
Glockenhofstr. 28
90478 Niirnberg

Fr. 14:30-21:30 Uhr

Sa./So 09:30-16:30 Uhr

Klinikum Ingolstadt
Krumenauerstra3e 25
85049 Ingolstadt

Online-Tagung aus dem
Malteser Waldkrankenhaus

St. Marien, Erlangen

IAN-Akademie

Dr. med. Dipl.-Ing. Susanna Schreiber
Marzellenstr. 2-8, 50667 Koln, direkt am Dom
Tel.: 0221 120 69 11, info @ian-med.de
www.ian-med.de

Einmalgebuhren, Frihbucherrabatte

200 Std. Komplettausbildung ab 2.190,- €

Klinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin
Direktorin: PD Dr. Martina Nowak-Machen
Tel.: 0841 880-2351

Fax: 0841 880-2359

Mail: Ausbildung-IA @ klinikum-ingolstadt.de

Kosten: 500,- €

Anmeldung online:

Online-Tagung des Malteser Waldkranken-
hauses St. Marien in Erlangen

Anmeldung unter

www.allergietagung.de oder
www.endoskopietagung.de
Teilnahmegebdihren fiir Betroffene und Interessierte
10,- €, Arzte 25,- €

Weitere Informationen unter Sekretariat

Med. Klinik Il Malteser Waldkrankenhaus
(medizin2 @ waldkrankenhaus.de) bzw.

Tel.: 09131 822-3253
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Mittwoch
24.11.2021
14:30-19:00 Uhr

Beginn:
09.10.2021

Beginn:
29.09.2021

Beginn:
13.11.-14.11.21

08.10.21
Miinchen

16.10.21
Niirnberg

14.10.-17.10.21

410

Update 2021 Neuroendokrine LMU Klinikum
Neoplasien
Online-Fortbildungsveranstaltung des
Interdisziplindren Zentrums fiir Neuro-
endokrine Tumoren des
GastroEnteroPankreatischen
Systems (GEPNET-KUM),

LMU Klinikum, Minchen

Wir treffen uns online

Arztliche Kursleiter:
Prof. Dr. CJ Auernhammer,
Frau Prof. Dr. C Spitzweg

Theoretische und behandlungstech- online oder MAP
nische Grundlagen in tiefenpsycho- Miillersches Volksbad
logisch fundierter Psychotherapie fiir Rosenheimer Str. 1
Arzte in Weiterbildung zum Facharzt 81667 Miinchen

fiir Psychosom. Medizin und Psycho-

therapie, Psychiatrie u. Psychothera-

pie, (auch fiir KJ)

zertifiziert

online oder MAP
Miillersches Volksbad
Rosenheimer Str. 1
81667 Miinchen

Balintgruppe
Leitung Dipl.-Psych. Volker Miinch
zertifiziert

online oder Haus der
Bayerischen Landwirtschaft
in Herrsching

Jahrestagung der MAP
psychodynamisch verstehen-
verfahrensspezifisch antworten
zertifiziert

Miinchen - Veranstal-
tungsort wird noch bekannt
gegeben

Zusatzbezeichnung Akupunktur
G1-G15

ARVENA PARK Das Hotel am
Franken-Center

Gorlitzer Str. 51

90473 Niirnberg

Beginn neuer Reihen

Benediktinerabtei

St. Mauritius

Mauritiushof 1

94557 Niederalteich
www.abtei-niederaltaich.de

4. Herbstakademie Niederaltaich
4-Tage-Intensivkurs in besonderer
Umgebung

Beginn Kurse zur Zusatzbezeich-
nung Akupunktur G1-G4
Akademie mit Spezialkursen fiir
Fortgeschrittene

Integrative Anwendung von TCM

und Akupunktur mit prakt. Ubungen
u.a. Rlickenschmerz, Bewegungssys-
tem, Erschopfung, Qi, Shen, Acht-
samkeit

Tageskurse u. Abendveranstaltungen

Bayerisches Arzteblatt 9/2021

Veranstaltungsprogramm:
www.klinikum.uni-muenchen.de/ GEPNET

Keine Kursgebihr

Anmeldung erforderlich:
MED4.GEPNET-Fortbildung @ med.uni-muenchen.de

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e. V.

Tel.: 089 4019 202-0

info @ psychoanalyse-map.de
www.psychoanalyse-map.de

Kosten: 480,— € pro Semester,

5 Samstage

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e. V.

Tel.: 089 4019 202 - 0, info @ psychoanalyse-map.de
www.psychoanalyse-map.de

Kosten: 520,- € Euro pro Semester

14-tagig mittwochs, 10 Abende 40 Std.

Miinchner Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoanalyse e. V.

Tel.: 089 4019 202-0,

tagung @ psychoanalyse-map.de
www.psychoanalyse-map.de

Kosten: unterschiedliche Teilnahmegebihren

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
Wiirmtalstr. 54, 81375 Minchen

Tel.: 089 71005-11

Fax: 089 71005 -25

fz@ daegfa.de/www.daegfa.de

Gebuhr: Mitglieder G1-G3 390, - €, Kurstag 160,—- €

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V.
Woirmtalstr. 54, 81375 Minchen

Tel.: 089 71005- 11

Fax: 089 71005-25

fz @ daegfa.de/ www.daegfa.de

Gebduhr fur Mitglieder:

G1-G3 390, - €, Kurstag 160,- €



13.10.2021
18:00 - 20:15 Uhr

13.09.-18.09.21

atlas Verlag GmbH
Bajuwarenring 19

NET(t) im Quintett:

Endokrine Onkologie

Prof. Dr. med. Markus F. Neurath
Prof. Dr. med. Marianne Pavel
Zur Zertifizierung angemeldet

Interdisziplinarer Summit ,,Future
of Health“ mit internationalen
Experten

Vortrage und Podiumsdiskussionen:
Nach COVID:

Gesundheitssysteme der Zukunft,
Wandel von Therapie zu Pravention,
Gesundheitstechnologie
Technologie und Gesundheitssyste-
me, etc.

3 CME pro Tag (ca. 3h)

Rudolf-Woéhrl-Horsaal
Ostl. StadtmauerstraBe 11
91054 Erlangen

Online via Zoom;
Anmeldung bis zum
11.9.2021 erbeten

Preismodell:

Universitatsklinikum Erlangen
Medizinische Kilinik 1

Auskunft und Anmeldung (erforderlich):

Tel.: 09131 85-36375
med1-kongressorganisation @ uk-erlangen.de
Informationen/Programm:
www.medizin1.uk-erlangen.de

Technische Universitat Miinchen

Fakultat fiir Sport- und Gesundheitswissen-
schaften

Leitung: Prof. Dr. Renate Oberhoffer-Fritz
Kontakt: weiterbildung @ sg.tum.de
https://www.sg.tum.de/weiterbildung/ weiterbil-
dungsangebote/future-of-health-summit-and-
summer-school/

82041 Oberhaching

Tel.: 089 55241-245, Fax: -271
E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de

AnzeigengroBe A: 25 mm Hoéhe, 4-spaltig
Anzeigengrofe B: 50 mm Hohe, 4-spaltig
AnzeigengroBe C: 75 mm Hohe, 4-spaltig

GroBere Anzeigen auf Anfrage.

260,— € zzgl. MwSt.
400,- € zzgl. MwSt.
520,- € zzgl. MwSt.

Textanlieferung: Vorzugsweise mailen Sie uns bitte Ihren Anzeigentext an: kleinanzeigen@atlas-verlag.de

—_
L= »

—

= 1 — beraten
— planen

— fertigen

gutler

—¢einrichtungen

mayer

innenarchitektur
mobelmanufaktur

raume

realisieren lassen.
praxisplanung
praxiseinrichtung
projektsteuerung

mayer gmbh

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen senden Sie bitte an:

kleinanzeigen@atlas-verlag.de

amalienstraBe 4
75056 sulzfeld
07269 - 91999-0
info@mayer-im.de
www.mayer-im.de
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Internistisches Klinikum
Miinchen Sid
Peter Osypka Herzzentrum

E - | Cva
Klinik fiir Kardiologie und a& CardioVascular Academy
\(v-\; Internistische Intensivmedizin

MUNICH HEART 2021

Aktuelle Kardiologie -
Neues vom Eurépéischen Kardiologiekongress

: Prof. Dr. med. Thorsten Lewalter, Miinchen
Prof. Dr. med. Johannes Brachmann, Coburg

Wissenschaftliche Leif

Gru3wort von
Klaus Holetschek,
Staatsminister
fur Gesundheit
und Pflege

Die Veranstaltung ist kostenfrei!
Zertifizierung wurde bei der
BLAEK beantragt. (2019: insgesamt 16 Punkte)

Herzinsuffizienz, Hypertonie, entziindliche Herzerkrankungen,
kardiale Bildgebung, Hot Topics: ESC 2021, Herzklappenerkrankungen,
Koronare Herzerkrankung, Herzrhythmusstdrungen, Vorhofflimmern,
Schlaganfallprophylaxe und Schrittmachertherapie
Highlights: Kardiologie LIVE

mit Fallberichten aus dem Herzkatheterlabor

Bei begrenzter Teilnehmerzahl setzt die Vor-Ort-Teilnahme
eine bestatigte Anmeldung voraus. Ein kompletter
COVID-19-Impfschutz ist erforderlich. Anmeldung unter
https://osypka-herzzentrum-muenchen.de/munich-heart-2021/

ULSENHEIMER ® FRIEDERICH

RECHTSANWALTE

Maximiliansplatz 12
80333 Minchen

Tel. 089-24 20 81-0

. o Fax 089-24 20 81-19
Experten im | Medizinrecht [t s

Schliterstralte 37
10629 Berlin

Tel. 030- 88 9138-0
Fax 030-88 2138-38
berlin@uls-frie.de

www.uls-frie.de
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Dr. Meindl u. Partner Verrechnungsstelle GmbH

seit
Unternehmen mit Gesicht und Herz | 1975

www.verrechnungsstelle.de

altendorfer

medizin & recht

Profis fur Profis

Prof. Dr. iur. Dr. med. Reinhold Altendorfer
Rechtsanwalt, Fachanwalt fur Medizinrecht,
Facharzt fur Allgemeinmedizin, Hochschullehrer

Telefon 089 20205060
www.altendorfer-medizinrecht.de

KrLapp ROSCHMANN RIEGER A RECHTSANWALTE

KANZLEI FUR ARzTE

Dr. Eckhard Klapp
Rechtsanwalt

Achim Réschmann
Rechtsanwalt

Bernd Rieger
Rechtsanwalt

* Praxislbernahmen und -abgaben

« Arztliche Kooperationen (z.B. Gemeinschaftspraxis,
Praxisgemeinschaft, Arzt-Klinik-Kooperation)

* Medizinische Versorgungszentren

* Zulassungsrecht

* Arzthaftungsrecht

* Arbeitsrecht fur Arzte, Anstellungsgenehmigungen

MuUnchen: Widenmayerstr. 9 - Tel. 089 — 224 224
Augsburg: Wertinger Str.105 - Tel. 0821- 268 58 52
E-Mail: kanzlei@klapp-roeschmann.de
www.klapp-roeschmann.de

Dr. med. Thomas Preuschoff
Rechtsanwalt und Arzt

Janina Lentrodt
Rechtsanwaéltin

Die Arztrechtskanzlei seit 1982

Dr. jur. J6rg Heberer & Kollegen - Fachanwalte fiir Medizinrecht
Tel. (089) 163040 - www.arztrechtskanzlei.de

FRAUENARZTPRAXIS IN ATTRAKTIVER LAGE
im stdlichen Minchner S- Bahn Bereich abzugeben.
Ubergabe baldméglichst. Chiffre 2500/17130

PRAXIS zu vermieten
92690 Pressath

Wir renovieren nach lhren Wiin-
schen! Zentrumsnah, Parkpl.,
EG, ca 117 m2, 5 Raume + 1
Labor, 2 WC's. 0171/9319451

- Physikalische und

Rehabilitative Medizin -
Kassenarztsitz bayernweit
ab sofort abzugeben

Chiffre: 0007

Neurochirurgie Bayern / Kassensitz
Ubernahmeméglichkeit einer gut etablierten Praxis ab Anfang
2022 in Nordbayern / alternativ kann unter dem Vorbehalt
einer ZA-Zustimmung nur der Sitz iGbernommen und
bayernweit verlegt werden / Referenz 123842
Dr. Meindl & Collegen AG, stefan.schimkus@muc-ag.de
0911/ 234209-26

atlas Verlag — Wir beraten Sie gerne! Tel.: 089 55241-246



Allgemeinarztpraxis Raum Furth
Gemeinschaftspraxis, sehr gute urbane Anbindung
moderne, helle Einrichtung, aktuelle technische/digitale Ausstattung
hohe Patientenanbindung
Ubernahme gleitend und flexibel méglich,
gerne auch im Rahmen der Weiterbildung, provisionsfrei
MLP Erlangen, Alexander Bruns, 0176/637 81 805,
alexander.bruns@mip.de

Gemeinschaftspraxis zu verkaufen
Sitze sind vorhanden (Neurochirurgie/Neurologie/Psychiatrie).
Fast neuer CT (gemietet mit Strahlenwarnungsservice).
200 Meter zum Hauptbahnhof Niirnberg.
GroBer Patientenstamm. Die besten Assistentinnen.
Ab sofort. Chiffre 2500/17201

Urologische Praxis Miinchen
in der Innenstadt
Langjahrig eingefiihrt mit hohem Kassen- und Privatumsatz
2022 oder verhandelbar abzugeben
Kontaktaufnahme Uber Chiffre

Chiffre: 0001/20190

Praxis-Nachfolger/in oder angestellte/r Arztin/Arzt
Neurologie u./o. Psychiatrie Region Memmingen
ab sofort mit 50-100% gesucht. Praxiseinstieg flexibel mdglich,
Doppelfacharzt nicht erforderlich.
neurologiepsychiatrie.regionmm®@t-online.de

Pneumologische Facharztpraxis
Etablierte und umsatzstarke Einzelpraxis in oberbayerischer
Kreisstadt zum 01.01.2023 abzugeben.

Chiffre: 2500/ 17196

Verkauf dermatologische Gem.-Praxis (mit 2 Kassensitzen)
in Mlnchen, Praxis mit hohem PP-Anteil, exz. Lage, und hohem
Umsatz; bvzgt. an MVZ mit ggf. anschl. Weiteranstellung
Zuschriften bitte unter Chiffre 2500/17207

Machen Sie
das Leben bunter

Bitte unterstitzen Sie unsere Arbeit fur kranke,
behinderte und vernachlassigte Kinder.

Praxisabgabe
Kleine, hausérztlich geflhrte Privatpraxis mit naturheil-
kundlicher Ausrichtung (HOT-Behandlungen) in bayrischer
Bodenseestadt, im Laufe des Jahres 2022 abzugeben.
Kontakt: hortu@t-online.de

www.europmed.de
Psychiatrie: Kinder-Jugend-Psychiatrie Bayreuth 60.000 € KVB Zuschuss;
Lkr. Berchtesgaden; Miinchen, ggf. auch reine KV-Zul.
Gynékologie: bes. umfangr. Praxis in Stadtzentrum Unterfranken; moderne
R&ume u. Ausstattung, alles neuwertig, ambul./stat. Op, integrierte Vers.; Lkr.
Augsburg direkt an Augsburg angrenzend.
Kinderirzte: Lkr. Donau-Ries in Arztehaus, gute Ausstattung 60.000 € KVB
Zuschuss; Kreisregion Passau gute Ausstattung.
Zahlreiche Hausarztpraxen bayernweit
30 Jahre Erfahrung; seriose Abwicklung von Niederlassungen, Koope-
rationen und Praxisabgaben aller Fachrichtungen - Praxisbewertungen
- komplette Abwicklung der Ubergaben.
EuropMed Arzte-und Finanzberatung GmbH Fraunhoferstr. 26

in 83052 Bruckmiihl

Ansprechpartner: Herr Riedel, Tel. 08061 37951, europmed@t-online.de

Allgemeinmedizinische Praxis in Dingolfing- Landau
abzugeben. Bitte Kontaktaufnahme tber +49 1590 1255637

Radiologie Nordbayern
Einstiegsmdglichkeit als Praxispartner in 2022 /
Sehr gut etablierte, gréBere BAG / Kennenlernphase
vorgeschaltet / Referenznummer 351214.

Bei Interesse: Dr. Meind| & Coll. AG,
stefan.schimkus@muc-ag.de, Tel. 0911 / 234209-26

Bethel

Lukrative Allgemeinpraxis in Luxushotel

1996 gegriindete Allgemeinarztpraxis in Kurhotel in Bad Griesbach
zum 31.12.21 oder friiher abzugeben. Hoher Anteil an
Stammpatienten, tber 50% Privatanteil. Moderne Ausstattung.
Telefon: 0170 2122415
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Praxisrdume im Gesundheitszentrum in Ingostadt

Krumenauer Str. 38-44, 85049 Ingolstadt zu vermieten.

Flachen: 121,63 m2 - Gaststattenflache; 229,19 m2 u. 237,24 m?

» in unmittelbarer Nahe des Klinikums Ingolstadt

» verkehrsgunstige Lage

» das Gebaude verfigt tber eine Tiefgarage sowie ausreichend
ebenerdige Parkplatze

» Bestandsmieter mit unterschiedlichen Fachrichtungen die
wertvolle Synergieeffekte ermdglichen

Fur die Zusendung eines Exposés sowie jeglichen Fragen

kénnen Sie mich gerne jederzeit kontaktieren.

Tel.: 0172 8957 222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com

Pneumologische Praxis vor den Toren Miinchens mit
angebundenem Schiaflabor
« hoher Privatanteil
« Vertragsarztsitz vorhanden
« perfekte Praxisinfrastruktur
« kein Renovierungsbedarf

Zuschriften bitte unter Chiffre 2500/17209

Praxis fur Allgemeinmedizin

Spitzenteam sucht Unterstiitzung

und arztliche Nachfolge ab sofort im Augsburger Osten fiir die
Hausarztl. Versorgung (Allgem./hausérztl. Intern.). Sichere Existenz
mit groBem Erweiterungspotential. info@dr-schmitt-bosslet.de

Hausarztpraxis CO zu fairen Konditionen
ab 1/24 abzugeben, Einarbeitung mdglich
hausarztpraxiscoburg@gmail.com

Nuklearmedizin / Bayern
Ubernahmeméglichkeit ganzer oder halber Vertragsarztsitz /
ab Anfang 2022 / vorbehaltlich Zustimmung ZA
bayernweit verlegbar / Referenznr. 123440
Dr. Meindl & Collegen AG, stefan.schimkus@muc-ag.de,
Tel. 0911 / 234209-26

Orthopadische Privatpraxis
sucht Nachfolger/in

Langjahrige, gut eingefihrte
und umsatzstarke privatarzt-
liche Praxis fur Orthop&die in

Starnberg abzugeben. Optimal
situiert im gut besetzten Arz-
tehaus neben dem Kilinikum.

Hochwertige Einrichtung und

Ausstattung, rdumlich auch

Spendenkonto
IBAN DE12 5206 0410 0004 8888 80
BIC GENODEF1EK1

Werden auch Sie
zum Helfer.

German Doctors e.V.

Lébestr. 1a | 53173 Bonn
Tel.: +49 (0)228 387597-0
info@german-doctors.de
www.german-doctors.de BRI

Zeitpunkt der Ubernahme
flexibel.
Weitere Infos: www.drkoller.de

geeignet fur eine Gemeinschaft.

E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de
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Praxisraume in Rothenfels/Main

Zwei voll méblierte, modern ausgestattete, bisher psycho-
therapeutisch genutzte Praxisraume (Blro und Therapieraum)
in voll saniertem Mehrzweckgebaude, mit weiterlaufendem
Mietvertrag zu verkaufen.

Preis 5000,- VB
Warmmiete alles inklusive € 200,-/Monat.

Geeignet fur Psychotherapie (bisher), Physiotherapie, Einzel-
behandlungen.

Das Anwesen liegt zentral, OPNV und Parkplétze fuBlaufig
erreichbar.

Adresse: Hauptstr. 69, 97851 Rothenfels/Main
Ansprechpartner: 0175-7086535

Heft 10/2021: 15.09.2021 | Heft 11/2021: 13.10.2021

Perspektive Praxis
Langjahrig eingef. neurol. u.
psychiatr. GP in Nirnberg sucht
langfr. Koop. mit FA/FA f.
Neurol. u./o. Psych. bzw.
Nervenheilkd. zum
Jahresanfang '22 in VZ/TZ mit
Ubernahmeperspektive.
Chiffre: 0001/20191

m SOS-Kinderdorf-Stiftung

www.sos-kinderdorf-stiftung.de

Augenheilkunde
Assoziation/Mitarbeit/Praxisibernahme Miinchen Stadt oder
sudlicher Landkreis gesucht augenarzt@e-mail.de

Suche Praxisraume (ca. 100m?/2-3 Zimmer) zur Miete
fiir eine Asthetische Privatpraxis im Miinchner Siiden
(Solin o. Pullach). info@dr-wallstein.com

Kinder ®
bravchen > Deutsch
eutsches
Frevnde, n I\ Kinderhilfswerk

2,7 Mio. Kinder in Deutschland
leben in Armut - bitte helfen Sie!
SMS mit FREUND an 8 11 9o*
senden und mit 5 Euro helfen!

Spendenkonto 333 11 11, Bank fiir Sozialwirtschaft, BLZ 100 205 0o
*Einmalig 5 Euro zzgl. SMS-Gebiihr, davon gehen 4,83 Euro direkt an
das Dt. Kinderhilfswerk.

www.dkhw.de




arzte-markt.de | Das medizinische Stellenportal fiir St

So einfach geht’s:

www.arzte-markt.de 6ffnen

Indexanzeige erhalten

1. QR Code scannen oder direkt

2. JOB-ID in der Suchmaske eingeben
3. Umgehend alle weiteren Informationen zu der

4. Bewerbung abschicken und Traumjob starten

Aktuelle Stellenangebote

eutschland

PLZ Titel (m/w/d) Beschreibung

60311 80% Remote Work|Arzt/Arztin (m/w/d) fiir Behandlungen | DEINE AUFGABEN Fiihren von persénlichen Erstgesprdchen | #MXGV
mit medizinischem Cannabis|Privatérztliche Tatigkeit mit Patient*innen vor ...

70771 Facharzt fiir Arbeitsmedizin/Arzt zur Weiterbildung Robert Bosch Power Tools GmbH |Leinfelden-Echterdingen, ... | #QJXN
(m/w/div.)

72116 Arztin/Arzt (w/m/d) in der Geriatrischen und Ortho- Zur Erweiterung unseres Arzteteams suchen wir zum néchst- | #WSRL
péadischen Rehabilitation mdglichen Zeitpunkt...

74523 Betriebsarzt / Facharzt fiir Arbeitsmedizin (m/w/d) Optima ist ein international tdtige Unternehmen mit weltweit | #CZJY

19 Standorten...

75433 Ltd. Oberarzt (w/m/d) fiir die neue Tagesklinik fiir Kinder- | Aufgaben: Neuaufbau und Etablierung einer Tagesklinik fiir #VAYN
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (InTakT gGmbH) | Kinder- und Jugendpsych...

79102 Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin | Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin #DTMU
(Volizeit/ Teilzeit) und Weiterbildungsassistent Alilgemein- | (Vollzeit/ Teilzeit) und Weiterbildungsassistent Allgemein-
medizin medizin Ab ...

81245 Facharzt/-arztin fiir Radiologie in Voll- oder Teilzeit Das Radiologische Zentrum Miinchen ist eine berregional #LGKF
(mind. 50 %) bekannte und erfolgreiche Praxis...

81545 Psychologin/Psychologe/Fachérztin/Facharzt als Psy- Das zertifizierte gynékologische Krebszentrum und Brust- #EKDY
choonkologin/Psychoonkologe (w|m|d) - Frauenklinik krebszentrum der Frauenklinik...

83233 Facharzt (m/w/d) fiir Algemeinmedizin Bei der Justizvollzugsanstalt Bernau ist zum nédchstméglichen | #KDPL

Zeitpunkt eine ...
84034 Assistenzarztinnen/Assistenziarzte (m/w/d) zur Weiter- Fiir das Bezirkskrankenhaus Landshut, Klinik fir Kinder- und | #MCST
bildung im Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und | Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,
-psychotherapie suchen wir...
84048 Konservativer Facharzt (m/w/d) fiir Orthopéadie und Wir bieten Ihnen ein attraktives leistungsorientiertes #XCzZY
Unfallchirurgie- in Voll- oder Teilzeit Vergitungsmodell, die Méglichkeit der Teilnahme....
84428 Arzte (m/w/d) aus den Bereichen: Kinder-/Jugend- Fur die &rztliche und therapeutische Versorgung von #BUQC
medizin - Orthopéadie - Psychotherapie - Dermatologie Buchbach und ...
85521 Augenarztpraxis sucht Entlastungsarzt/in Die nette Augenarztpraxis Dres. H6fling/Stahl in Ottobrunn... | #WATQ
(ab 2. Ausbildungsjahr oder Facharzt/ arztin)
90439 Kinderarztin (m/w/d) TZ Kinderérztin (m/w/d) TZ ab Mitte/Ende 2021 fir moderne #UMGQ
Praxis ...

97828 FA/FA fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (m/w/d) in VZ Das Medizinische Versorgungszentrum Michelrieth im Raum | #YMAF
Wiirzburg-Marktheidenfeld sucht ab ...

A-4020 | Stellenangebot Allgemeinmedizinerin- Klinik Diakonissen | Spitzenarbeitsplatz gesucht? Wir, die Klinik Diakonissen Linz, | #AJSP

Linz

sind auf der Suche...

Weitere aktuelle Stellenanzeigen aus dem Siiddeutschen Raum finden Sie unter drzte-markt.de

Suchen und Inserieren unter arzte-markt.de

Bayerisches Arzteblatt 9/2021

415

Bildquelle: Shutterstock



Stellenangebote

WIR suchen Assistenzarzte, die im
LEBEN non einiges vorhaben und
inder GESUMDHEIT den

nachsten Karriereschritt machen wollen.

Starten Sie mit uns durch in eine gesunde Zukunft!

WIR BIETEN MEHR

> Sie erlangen durch unsere finanzierte Weiterbildung
Ihren Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin

> Sie erwarten vielfaltige und erfiillende Aufgaben und
ausgezeichnete Aufstiegschancen

> Sie genieRen eine gute Work-Life-Balance mit flexiblen
Arbeitszeitmodellen

> Sie erhalten eine attraktive Vergitung und zahlreiche
Benefits

LEBEN UND ARBEITEN

> Sie sind ausschlieRlich praventiv tatig und fiihren
Untersuchungen von Mitarbeitern unterschiedlichster
Unternehmen durch

Sie genieRen Ihre flexible Arbeitswelt, indem Sie wah-
rend lhrer geregelten Arbeitszeiten sowohl im Gesund-
heitszentrum als auch im AuRendienst tatig sind

Sie erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen frihzeitig
und helfen, diese zu verhindern

v

v

ARBEITS- UND BETRIEBSMEDIZINER (M/W/D)

ODER ARZT IN WEITERBILDUNG (Mm/W/D)
VOLL- ODER TEILZEIT, BUNDESWEIT
(u. a. Aalen | Ansbach | Bayreuth | Schweinfurt | Ingolstadt | Nirnberg | Hof)

Wir sind Vordenker, Marktfiihrer und europaweit mit iiber 4.500 Fachkraften in der Arbeitsmedizin, in der Arbeitssicherheit und im Gesundheitsmanagement im Einsatz. Mit einem
jahrlichen Wachstum von (iber 200 Mitarbeitenden unterstiitzen und beraten wir unsere Kunden bei der Gestaltung gesunder und sicherer Arbeitsplatze.
Unser Antrieb: Wir fordern und leben Gesundheit — auf allen Ebenen.

IHRE EXPERTISE IM BEREICH GESUNDHEIT

> Sie haben bereits 24 Monate Weiterbildungszeit in der
unmittelbaren Patientenversorgung absolviert, um nun
bei uns Ihren Facharzttitel in der Arbeitsmedizin in nur
weiteren 36 Monaten erlangen zu kénnen

> Sie sind alternativ bereits Facharzt (m/w/d) fiir Arbeits-

medizin oder Arzt (m/w/d) mit Zusatzbezeichnung

Betriebsmedizin und steigen direkt als Experte (m/w/d)

bei uns ein

Sie arbeiten gerne in einem interdisziplinaren Team

innerhalb eines gesunden Unternehmens

v

INTERESSIERT?

Wir freuen uns auf Ihre vollstdndigen Bewerbungsunter-
lagen unter Angabe Ihrer Gehaltsvorstellungen und

des friihestmaglichen Eintrittstermins Gber unser
Bewerberportal:
https://www.bad-gmbh.de/karriere/stellenangebote/

B-A-D GmbH -
Personalentwicklung und Recruiting
Herr Ballmann, Tel.: 0228 - 40072-684
www.bad-gmbh.de/karriere

Folgen Sie uns auf:

000060
H

JETZT BEWERBEN!
wir-leben-gesundheit.com

xw /\.
o 7 BAD
Sicher arbeiten. Gesund leben. CESUNDHETSVORSORGEUND

SICHERHEITSTECHNIK GMBH

AV i Medical
Facharzt (m/w/d)

fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin

gesucht!

Moderne, vielfaltige Praxis in
Rosenheim sucht
Weiterbildungsassistent*
in Psychiatrie

Teilzeit, gute Supervision;
henning.peters@kns-
rosenheim.de

Neu eingerichtete Hausarztpraxen (MVZ) in
zentralen Lagen in Minchen. Avi Medical un-

Teilzeit. Ab sofort.

terstitzt Ihre Arbeit durch Bereitstellung einer
umfassenden Softwareldsung inkl. eigener
App fir Patienten und Praxis. Administrative
Tatigkeiten wie Personal, Einkauf oder Ab-
rechnung werden zentral betreut. Voll- oder

Weiterbildass/in Allgmed.
NHV, Homdéopathie

vorzugsw. halbtags n. Grafing
b. Mlnchen gesucht. Nettes
Team, Schwpkt Integrative
Medizin!

08092-1824

Habib Fussi: +49 152 090 688 23

www.avimedical.com
career@avimedical.com
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BN BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER
. ' Korperschaft des offentlichen Rechts

Fiir das Referat Weiterbildung Il
suchen wir ab sofort

in Teil- (mind. 30 Std.) __ e SRR Rk bR
oder Vollzeit (39 Std.) ; v :&.-.:iﬂ:i

Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) ist - zusammen mit den 63 Zrztlichen Kreisverbinden und den acht &rztlichen Bezirksverbinden die
gesetzliche Berufsvertretung der knapp 90.000 Arztinnen und Arzte in Bayern. Sie ist eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts, deren Organe
die Delegiertenversammlung (Arztetag) und der Vorstand sind. Die BLAK steht unter der Rechtsaufsicht des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Gesundheit und Pflege.

Was wir lhnen bieten: Interessante und herausfordernde Aufgaben
Das Referat Weiterbildung Il bearbeitet Antrage auf Anerkennung einer Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnung und organisiert die Priifungen fiir
alle Weiterbildungsqualifikationen.

Nach einer griindlichen Einarbeitung arbeiten Sie im Team mit Sachbearbeitern, Juristen und der Referatsleitung. Sie bearbeiten schriftliche Anfragen und
erteilen telefonische Auskiinfte auf Grundlage der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns sowie anderer relevanter Gesetzestexte. Sie gestalten
aktiv die Umsetzung der neuen Weiterbildungsordnung mit. Die Kommunikation und Zusammenarbeit mit enrenamtlich titigen Arzten nimmt ebenfalls
einen Teil lhrer Tétigkeit ein. Neben den inhaltlich-fachlichen Aufgaben tibernehmen Sie auch organisatorische Tatigkeiten innerhalb der Abteilung.

Wichtige Voraussetzungen: Attraktive Angebote:
» ldealerweise verfiigen Sie tiber Berufserfahrung in einem klinischen » Tarifliche Bezahlung (TV-V)
Umfeld. » Arbeitgeberfinanzierte betriebliche Altersversorgung (ZVK)
» Sie haben die Bereitschaft, sich in juristische Sachverhalte » Jahressonderzahlung
einzuarbeiten. » Miinchenzulage
» Sie zeichnen sich durch ausgeprdgte Teamféhigkeit, ein hohes MaB » Vermdgenswirksame Leistungen

an Fach- und Sozialkompetenz aus.

» Sie besitzen ausgezeichnete kommunikative Fahigkeiten inklusive
einwandfreier Deutschkenntnisse in Wort und Schrift.

» Sie koordinieren komplexe Arbeitsablaufe, sind nicht nur zeitlich
flexibel, sondern auch offen fiir Veranderungsprozesse.

» Sie gehen sicher mit den gangigen EDV-Programmen um und sind
bereit, sich in die hausinternen Programme einzuarbeiten.

» Siesind in der Lage, auch umfangreiche Arztakten sorgfaltig zu

» Fahrtkostenzuschuss

» Betriebseigene Kantine inklusive Essenszuschuss

» Tariflicher Jahresurlaub

» Flexible Arbeitszeiten im Rahmen der Gleitzeit

» Arbeitsbefreiung, z. B. bei Heirat, Geburt eines Kindes, Umzug u. v. m.
» Vereinbarkeit von Beruf und Familie

» Verkehrsglinstige Lage in Miinchen

analysieren und komplexe medizinische Sachverhalte prizise und » Strukturierte Einarbeitung
iibersichtlich schriftlich darzustellen, sowie geltendes Weiter- »  Innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung
bildungsrecht auf diese anzuwenden. » Betriebliches Gesundheitsmanagement

» Sie haben Interesse an einer Tatigkeit in der drztlichen Selbstver- »  Betriebliches Wiedereingliederungsmanagement
waltungskérperschaft. » Mitglied bei pme Familienservice GmbH

Die Einstellung erfolgt zunichst befristet auf zwei Jahre mit dem Ziel der Ubernahme in ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis.

Wir freuen uns auf lhre aussagekréftige Bewerbung inklusive Anschreiben, Angaben zum friihestmdglichen Eintrittstermin, zu lhrem
beruflichen Werdegang einschlieBlich Tatigkeitsnachweisen und Zeugnissen sowie lhrer Gehaltsvorstellung bis spatestens 31.10.2021.

Bayerische Landesirztekammer | Personalabteilung

MiihlbaurstraBe 16 | 81677 Miinchen
bewerbungen@blaek.de | www.blaek.de
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Arzt*innen als
Dozent*innen
gesucht!

Wir suchen Arzt*innen fiir den Fachunterricht
in unserer Physiotherapieausbildung in
Nurnberg fur folgende Facher:

* Anatomie

* Neuroanatomie

+ spezielle Krankheitslehre Padiatrie

+ spezielle Krankheitslehre Psychiatrie

+ spezielle Krankheitslehre Projekt

*  Physik, Biomechanik

Interessiert? Dann senden Sie Ihre Bewer-

bungsunterlagen bitte per Post oder E-Mail an
annett.emmert@ib.de

Medizinische>Akademie

Berufsfachschule fir Physiotherapie

Annett Emmert - Schulleitung
RollnerstraBBe 111 a - 90408 Nurnberg ®

Tel. 0911 93771 97_%0 Internationaler Bund m
www.med-akademie.de 18 MEDAU

Die Klinikum Forchheim - Frankische Schweiz gGmbH verfugt tber Ein-
richtungen des Gesundheitswesens an den Standorten Forchheim und
Ebermannstadt.

Nachfolgende Stelle ist zum néchstmdglichen Zeitpunkt an unserem
Standort in Ebermannstadt neu zu besetzen:

Leitender Oberarzt (w/m/d) fiir Geriatrie

Weitere Informationen finden Sie auch auf unserer Homepage:
www.klinikum-fofs.de — Standort Ebermannstadt

Als Ansprechpartner steht Ihnen Herr Prof. Dr. Kuon zur Verfiigung.

Wenn wir lhr Interesse geweckt haben, senden Sie bitte lhre vollstan-
digen Bewerbungsunterlagen an die Personalabteilung der Klinikum
Forchheim - Frankische Schweiz gGmbH, gerne auch per E-Mail.

KLINIKUM FORCHHEIM -
. FRAMNKISCHE SCHWEIZ

Klinikum Forchheim — Frénkische Schweiz gGmbH
FeuersteinstraBe 2 - 91320 Ebermannstadt
Telefon 09194 55-4020
www.klinik-fraenkische-schweiz.de

personalstelle@klinik-fraenkische-schweiz.de

Konservativer
Facharzt {m/w/d) Mv

fiir Orthopadie und Iimtalkliniken
N N Medizinisches Versorgungszentrum
Unfa llch"’u rgle Krankenhaus Mainburg

In Voll- oder Teilzeit

Das MVZ: Mit dem MYZ limtalkliniken - Krankenhaus Mainburg bieten wir
den Menschen unserer Regicn eine ganzheitliche Beratung und Versar-
gung in den Fachgebieten Orthopadie, Chirurgie und Schmerztherapie in
vertrauter Nahe zum Mainburger Krankenhaus an. Unsere Facharzte
arbeiten in engem Dialog mit den Arzten der limtalkliniken zusammen.

Wir bieten [hnen ein attraktives leistungsorientiertes Vergitungsmodell,
die Maglichkeit der Teilnahme am Fortbildungswesen der limtalklinik
GmbH und die Moglichkeit zur Teilnahme an internen und externen Fort-
bildungen.

Ihr Profil: Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie. Zusatzbezeich-
nung Schmerztherapie, Chirotherapie und Akupunktur wiinschenswert,
Erfahrung im Tatigkeitsgebiet einer ambulanten Facharztpraxis. Kenntnis-
se der ambulanten Abrechnungsmeoedalitdten.

Interessiert? Mehr erfahren Sie in einem Gesprach mit Dr. Walter Brunner,
Tel. 03751 5569.

Wir freuen uns auf |hre Bewerbung per E-Mail oder Post an:
MVZ lImtalkliniken - Krankenhaus Mainburg, Freisinger 5tr. 50, 84048
Mainburg. E-Mail: walter@orthopaedie-mainburg.de

Angestellter Arzt (w/m/d) in groBer Allgemeinarztpraxis
mit breitem Spektrum, kollegialem Arbeitsklima und SpaB
an der Arbeit in
Voll-/oder Teilzeit gesucht.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
bewerbung@praxis-dr-kreie.de | www.praxis-dr-kreie.de

Facharzt/Fachéarztin fir
Orthopédie/Unfallchirurgie
mit Spezialisierung Endoprothetik Hift- und Kniegelenk
inklusive Revisionen fir Einstieg in groBe, etablierte tiber-
ortliche BAG in Sudostbayern gesucht.
Zuschriften unter Chiffre Nr. 25600/17205 an den Verlag.

Weiterbildungsassistent (m/w/d) in Niirnberg gesucht
Weiterbildung flr Innere, Pneumologie, Allgemeinmedizin
(hausérztl. Versorg.), Diabetologie, Allergologie, Réntgen-Tho-
rax, Ultraschall und Betriebsmedizin méglich.
Ubertarifliche Bezahlung, keine Nacht- u. Wochenenddienste
Dr. HauBler / Dr. Gill/ Dr. Aichinger
90451 Nirnberg, Eibacher HauptstraBe 52

Facharztzentrum Miinchen sucht FA/FA fiir Neurologie
in TZ. medizin@hotmail.de
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Medizinischer Dienst
Bayern

Neue Perspektiv%

fuir lnre Kompetenz.

. L1
Als Dienstleistungsunternehmen mit iiber 1.600 Beschaftigten an 24 Standorten in Bayern beraten wir die ge-
setzliche Kranken- und Pflegeversicherung in allen medizinischen und pflegefachlichen Fragestellungen.

Fiir unsere stetig wachsenden Aufgaben suchen wir Sie als

Arztlichen Gutachter (m/w/d), bayernweit

Mit Threr drztlichen Kompetenz und Erfahrung beraten Sie
die Krankenkassen in sozialmedizinischen und versorgungs-
relevanten Fragen und erstellen Gutachten, sowohl nach
Aktenlage wie auch im Rahmen von Untersuchungen.

Im Bereich Krankenhaus beantworten Sie Fragestellungen zu
stationdrer Behandlungsnotwendigkeit, Verweildauer und
Qualitdt der Kodierung.

Thre fachliche Expertise bringen Sie auch in Gremien- und
Projektarbeit ein.

Dafiir bringen Sie mit
> Umfangreiche Berufserfahrung (vorzugsweise fachdrztlich)
in Klinik und/oder Praxis.

Die Fahigkeit, auch komplexe medizinische Sachverhalte
verstandlich aufzubereiten.

Freundliches und souverdnes Auftreten, eine klare Kunden-
orientierung, Kooperationsvermogen, Team-, Konfliktfahig-
keit und die Bereitschaft, sich kontinuierlich weiterzubilden
und Ihr Wissen weiterzugeben.

v

v

v

Die Fahrerlaubnis der Klasse B und einen eigenen PKW.

v

Sicherheit im Umgang mit modernen EDV-Anwendungen.

Fiir unsere stetig wachsenden Aufgaben im Fachbereich
Medizinrecht suchen wir Sie als

Arztlichen Gutachter (m/w/d), bayernweit
bevorzugt Ansbhach

Im Fachbereich Medizinrecht beschdftigen Sie sich mit IThrem
fundierten Wissen aus der Praxis hauptsdchlich mit Fragen
zum Medizinschadensrecht (Arzthaftung, Medizinprodukte-
haftung) und der Ermittlung von Folgeschdden und Spatfol-
gen nach drittverursachten Gesundheitsschdden.

Dafiir bringen Sie mit

> Sie sind Facharzt (m/w/d) fiir Chirurgie oder Facharzt
(m/w/d) fiir Innere Medizin.

> Sie halten Ihr Wissen durch regelmédRige Lektiire der Fach-
literatur und sonstige Fortbildung auf dem aktuellen Stand.

> Literaturrecherche und -bewertung stellen fiir Sie kein
Problem dar.

> Form und Inhalt der von Lhnen erstellten Gutachten sind mit
Sachverstandigengutachten im prozessrechtlichen Sinne
vergleichbar, deren Abfassung entsprechende Erfahrung
erfordert.

> Sicherheit im Umgang mit modernen EDV-Anwendungen.

Klingt interessant? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung 4)
www.md-bayern.de/karriere

Wir wertschdtzen Vielfalt und alle Bewerbungen - unabhéngig von Geschlecht, Herkunft, Religion, Behinderung, Alter

sowie sexueller Identitét.

Sie haben Fragen zur ausgeschriebenen Stelle oder zum MD Bayern als Arbeitgeber ?

Dann nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf.

Medizinischer Dienst Bayern | Hauptverwaltung / Ressort Personalservice
Jessica Murin | Tel.: 089/159060 - 3122 | Haidenauplatz 1 | 81667 Miinchen

ar
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Gesundheit N Barmherzige
kommt von Herzen. N Schwestern

Krankenhaus Ried

Sympathische
Frauenarztpraxis uirike, Aratin

Ulrike widmet Menschen gerne
ihre vollste Aufmerksamkeit -

mit nettem Team, breitem Leistungsspektrum Pae el v s
und flexiblen Arbeitszeiten Familie daheif}
in Deggendorf sucht

Frauenarztin/Frauenarzt

in Voll-/Teilzeit mit attraktiver Bezahlung
Tel. 0171/1479381
www.kinderwunsch-niederbayern.de

Ein Umfeld
das verbindet.

Wir suchen eine*n

s Klinik Hohenried Stationsarztin*/-arzt* oder
Assistenzarztin*/-arzt* fir

Innere Medizin und Kardiologie
Obera th [m/W/d] lhr Aufgabengebiet:

Fachbereich: Orthopadie ® Fiir Arztinnen* und Arzte* in Ausbildung: simtliche Titigkeiten

Zum néchstm'dglichen Zeitpunkt in Vollzeit gemdR Arzteausbildungsordnung und Ausbildungskonzept

® Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen

» Ubernahme organisatorischer und administrativer Titigkeiten
und eine/-n auf Abteilungsebene

Wir suchen eine/-n

lIhre Qualifikationen:

» Empathische, freundliche Grundhaltung gegeniiber Patient*innen
und Kolleg*innen

® Ganzheitliche Sicht der drztlichen Tatigkeit

» Intellektuelles Interesse an Kardiologie und Intensivmedizin

Assistenzarzt (m/w/d)

Fachbereich: Kardiologie
zum nachstmaglichen Zeitpunkt in Voll- oder Teilzeit

lhre Vorteile bei uns:

» Gemeinsame Besprechung der Herzkatheterfilme unserer
Patient*innen

» Moglichkeit, GefaRduplexsonografie zu erlernen

®» Angenehmes Klima in einem jungen, engagierten Team

» Maximal 48 Stunden durchschnittliche Wochenarbeitszeit
(inkl. Nachtdiensten)

Nahere Angaben mit Anforderungsprofil und unserem Leistungsan-
gebot finden Sie auf unserer Homepage

www.hoehenried.de

Wenn Sie sich angesprochen fiihlen, dann senden Sie

Ihre kompletten Bewerbungsunterlagen an: Was Sie in dieser spannenden Aufgabe erwartet, finden Sie unter

karriereportal.vinzenzgruppe.at.
Deutsche Rentenversicherung Bayern Siid

Klinik Hohenried gGmbH Barmherzigen Schwerstern Ried
Personalabteilung E Schlossberg 1, 4910 Ried im Innkreis

82347 Bernried m; julia.penninger@bhs.at

Krankenhaus der

R 437752 602-3018, .bhs.at
Bei Riickfragen: " e

. Ein Unternehmen der Vinzenz Gruppe
bewerbung@hoehenried.de PP

STANDORT ABTEILUNG
Barmherzige Innere Medizin und

Facharzt/arztin Innere/Allgemeinmedizin Schwestern Kardiologie
fiir internistische Hausarztpraxis nahe Erlangen gesucht. Krankenhaus Ried
Beste Arbeitsbedingungen im Arzteteam, moderne Ausstattung in
neuer Praxis, keine KV-Dienstpflicht. Teilzeit problemlos. % ANSTELLUNG MONATL. BRUTTOGEHALT
Vollzeit/Teilzeit @ mind. € 4.109,10

Tel.: 0172-6668646 - E-Mail: stellenangebot@praxis-bystron.de
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Krankenhaus
St. Josef

Wir
suchen Sie als

X O
LEITENDEN
OBERARZT (m/w/d)

mit Schwerpunkt Gastroenterologie .@—f}«r?

fur unsere Abteilung
Innere Medizin E‘m.

Ansprechpartnerin:
Frau Riegel-Then
T: 0972157 -1815
LudwigstraBe 1
97421 Schweinfurt

Wir suchen zur Verstarkung unseres
Teams im Medizinischen Dienst einen

Gsterreichische
Gesundheitskasse

Arzt (m/w/d) fur den Bereich

Behandlungsokonomie

Teilzeit - 18 Std./Woche fiir den Standort Salzburg

Das jahrliche Mindestbruttoentgelt betragt ab € 36.978
(18 Std./Woche). Je nach Berufserfahrung und Quealifikation
ist eine deutliche Uberzahlung maglich.

Wir freuen uns Uber die Zusendung lhrer aussagekréaftigen
Bewerbungsunterlagen an bewerbungen@oegk.at

Osterreichische Gesundheitskasse, Haidingergasse 1, 1030 Wien
Ausfihrliche Informationen zum Stellenprofil finden Sie unter
www.gesundheitskasse.at/karriere oder kontaktieren Sie uns
unter +43 5 0766-172009.

FA und WBA Psychiatrie, PT, Psychosomatik gesucht
in MVZ in MUCG, turkisch/russisch Sprachkenntnisse erwiinscht.
bewerbungen@npzr.de, 015124144348

FA/FA oder WBA fiir Aligemeinmedizin/Innere
in TZ/VZ in Praxis in 91301 Forchheim gesucht.
www.hausaerzte-forchheim.de, claudia.gallwitz@gmx.net

Facharztin/Facharzt fir Arbeitsmedizin oder
Facharztin/Facharzt mit Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin

Als Arbeitsmedizinischer und Sicherheitstechnischer Dienst (ASD) der Kommu-
nalen Unfallversicherung Bayern (KUVB) suchen wir externe Vertragspartner
fur die Betreuung kommunaler Unternehmen. Wir ermdglichen geeigneten
Bewerberinnen und Bewerbern den Einstieg in ein zukunftssicheres Vertrags-
verhaltnis.

Sind Sie gerade in der Phase der Existenzgriindung und suchen eine verlass-
liche Einkommensquelle? Sind Sie bereits etabliert und mochten Ihr Portfolio
erweitern? Denken Sie bereits darliber nach, sich aus der aktiven (Praxis-)
Tatigkeit allmahlich zurlickzuziehen?

Dann sind wir lhr idealer und noch dazu insolvenzsicherer Vertragspartner!

Das bieten wir:

e Gesichertes Honorar

e Abwechslungsreiches Betatigungsfeld

e Passgenauer Zuschnitt des Betreuungsgebietes in lhrer Region und der
damit einhergehenden Jahreseinsatzzeit

e Flexibles Zeitmanagement, ,work-life-balance”, selbstbestimmtes Arbeiten

e Beratung quer Uber alle Hierarchieebenen

e Kennenlernen lhrer Region aus neuer Perspektive — ,Blick hinter die
Kulissen”

Das erwarten wir:

e Qualifikation als Facharztin/Facharzt fir Arbeitsmedizin oder Facharztin/
Facharzt mit Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin

e Ausgepragtes Kommunikationsgeschick

e Hohes MaR an Einfiihlungsvermégen und Empathie

Das sind wir:

Wir betreuen tGber 3.400 kommunale Einrichtungen in Bayern. Dazu zahlen
kleine und mittlere Kommunen, Verwaltungsgemeinschaften, Zweckverban-
de, Stiftungen, Sparkassen, Hilfeleistungsunternehmen und viele andere. Fir
die arbeitsmedizinische Betreuung unserer Mitglieder setzen wir auf externe
Vertragspartner. Mit diesem Modell werden sowohl unsere Mitglieder als
auch unsere Vertragspartner in organisatorischen und administrativen Aufga-
ben entlastet.

Werden auch Sie Teil unseres Teams externer Vertragspartner!

4 )
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung per E-Mail

an asd@kuvb.de.

Weitere Fragen beantwortet lhnen gerne Herr Boris Reich,
Leiter des ASD.

Telefon: 089 36093 164 ¢ E-Mail: asd@kuvb.de

Internet: www.kuvb.de/asd
. J

Kommunale Unfallversicherung Bayern

Arbeitsmedizinischer und Sicherheitstechnischer Dienst
UngererstraBe 71 ¢ 80805 Miinchen
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Vereinigung
Bayerns

E s KVB
* ' Kassenirztliche

LUDWIG-
MAXIMILIANS- ZENTRALE UNIVERSITATSVERWALTUNG
UNIVERSITAT STABSSTELLE BETRIEBSARZTLICHER DIENST

MUNCHEN UND GESUNDHEITSMANAGEMENT

Sie wollen als Dermatologe in der
ambulanten Medizin arbeiten?

#freiraumfirmache

Die Kassenérztliche Vereinigung bietet finanzielle Férderungen fiir
Hautérzte bei Niederlassung und Praxistibernahme in den Landkreisen

Wunsiedel i. Fichtelgebirge (OFR) und Dingolfing-Landau (NDB).

Im Landkreis Wunsiedel i. Fichtelgebirge bietet die KVB auBerdem
die Moglichkeit einer Anstellung in einer Praxis der KVB (in Voll-,
oder Teilzeit, mindestens 20 Stunden pro Woche, befristet auf 2 Jahre,
Ubernahme der Praxis jederzeit méglich).

Alle Infos unter https://www.kvb.de/praxis/niederlassung/region-sucht-arzt/
Nehmen Sie Kontakt mit uns auf:
regionale-versorgung@kvb.de, Telefon 089 / 570 93 - 44 40

Fachérztin/-Arzt fiir Allgemeinmedizin und Sportmedizin
ab sofort in groBer, moderner Praxis mit breitem Spektrum
im Zentrum von Munchen zur Unterstitzung unseres Teams
gesucht. Es erwarten Sie gute Arbeitsbedingungen sowie ein
breites Patientenkollektiv.
Zuschriften bitte unter Chiffre 2500/17200 an den Verlag.

Allgemeinéarztin/-arzt (TZ/VZ) in Forchheim gesucht!
Breites Spektrum (NHV, Akupunktur, Bioresonanz), nettes
Team, angenehme Arbeitsbedingungen, beste Konditionen.
Bewerbungen bitte an: manfredluell@web.de

Niirnberg
GroBe klassische, frankische Hausarztpraxis in der Metropol-
region Nirnberg bietet eine Vollzeit oder Teilzeitstelle Stelle
fir einen Allgemeinarzt/Internist (m/w).
Fundierte Kenntnisse im Arbeiten in einer Hausarztpraxis
sind erwiinscht. Uberdurchschnittliches Gehalt und sehr
flexible Arbeitszeiten werden geboten.
Chiffre: 2500/17213 oder E-Mail: nbg2019@gmx.net

Die Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen zahlt zu den besten
und erfolgreichsten Universitaten Europas. Seit vielen Jahren ist
sie als Exzellenzuniversitat ausgezeichnet und erbringt Spitzen-
leistungen in Forschung und Lehre. Rund 15.000 Beschaftigte
arbeiten in den Bereichen Wissenschaft, Verwaltung, IT und
Technik. Die Stabsstelle Betriebsarztlicher Dienst und Gesund-
heitsmanagement sucht zum 1. Dezember 2021 bzw. zum nachst-
moglichen Termin eine/n

Betriebsarztin/Betriebsarzt (m/w/d)
Teilzeit mit 20,05 Wochenstunden

Das sind wir:

Die Gesundheit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter liegt uns
am Herzen. Diese fordern wir unter anderem durch Angebote wie
den Aktionstag Gesundheit oder die aktive Pause. Zudem beraten wir
bei gesundheitlichen Problemen und unterstitzen Beschaftigte und
Vorgesetzte bei der Umsetzung des medizinischen Arbeitsschutzes.

Das sind lhre Aufgaben:

= arbeitsmedizinische Betreuung der Beschaftigten der Universitat
gemal §3 des Arbeitssicherheitsgesetzes sowie der Studierenden
der Human- und Zahnmedizin

= Durchfiihrung von Einstellungsuntersuchungen

= Konzeption und Umsetzung von gesundheitsforderlichen MaR-
nahmen (betriebliches Gesundheitsmanagement)

= regelmaBige Betriebs- und Arbeitsplatzbegehungen.

Das sind Sie:

= Approbation zum Arzt/zur Arztin

= idealerweise Anerkennung als Betriebsarzt/Betriebsarztin oder
den Facharzt/die Facharztin Arbeitsmedizin. Andernfalls sollten
die klinischen Voraussetzungen flr die Anerkennung als Arbeits-
mediziner/Arbeitsmedizinerin entsprechend der Weiterbildungs-
ordnung vorliegen.

»  Erfahrungen im Bereich der Inneren Medizin oder Allgemein-
medizin sowie der Notfallmedizin sind wiinschenswert.

= hohes MaR an Kommunikations- und Teamfahigkeit

Das ist unser Angebot:

Freuen Sie sich auf verantwortungsvolle und abwechslungsreiche
Aufgaben an der groBten deutschen Universitat. Neben einem an-
gemessenen Fort- und Weiterbildungsangebot, ist uns die Vereinbar-
keit von Beruf und Familie durch z. B. flexible Arbeitzeitgestaltung
wichtig.

Es handelt sich um eine Teilzeitstelle mit 50 Prozent der regularen
Arbeitszeit (20,05 Std./Woche). Die Vergtitung erfolgt nach TV-L.
Die Stelle ist zunachst auf zwei Jahre befristet. Eine Entfristung wird
angestrebt. Bewerbungen schwerbehinderter Personen werden bei
gleicher Eignung vorrangig bertcksichtigt.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! Bitte senden Sie lhre Unterla-
gen postalisch oder per E-Mail bis 8. Oktober 2021 unter Angabe
der Stellenreferenz ,,Bayerisches Arzteblatt” an die Ludwig-Maxi-
milians-Universitdit Miinchen, Stabsstelle Betriebsarztlicher
Dienst und Gesundheitsmanagement, z. Hd. Frau Dr. Silke
Kadlez-Gebhardt, Pettenkofer Str. 12, 80336 Miinchen, silke.
kadlezgebhardt@Imu.de. Rickfragen beantwortet lhnen Frau Dr.
Kadlez-Gebhardt gerne telefonisch unter 089/2180-73909 oder per
E-Mail unter silke.kadlezgebhardt@Imu.de.
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Arbeitsmedizin
Dr. Pohlandt GmbH

DR. POH LAN DT Muggenhofer Strae 137
——————————————— 90429 Niirnberg
arbeitsmedizin Fon:0911/217 49 74

Fax: 0911/ 217 4976
post@arbeitsmedizin-pohlandt.de

Wir sind ein arbeitsmedizinischer Dienst und seit Jahren in der
betrieblichen Praventivmedizin und dem betrieblichen Gesund-
heitsmanagement tétig. Unsere Arzte beraten Arbeitgeber und
Fangen Sie mit uns was Neues an! Arbeitnehmer in der Primar- und Sekundarpravention. Wir
suchen freiberuflich oder in Festanstellung jeweils fiir die
Raume Niirnberg, Miinchen, Wiirzburg, Regensburg, Ingol-
Wir suchen einen stadt, Bamberg (weitere Rdume auf Anfrage)

Oberarzt fiir die Gynakologie und
Geburtshilfe (m/w/d)

fiir das Helios Klinikum Miinchen West

Arbeits- bzw. Betriebsmediziner (m/w/d) bzw.
Arzte (m/w/d) in Weiterbildung Arbeitsmedizin

Jetzt liegt es nur an lhnen! Lernen Sie die interessante und vielfaltige Welt der Arbeits-
Bewerben Sie sich iiber www.helios- medizin kennen. Wir bieten Ihnen eine kompetente Einarbei-
karriere.de tung, Einbindung in unser kollegiales Team bei familienfreund-

lichen Arbeitszeiten und individuellen Entwicklungsmaglich-

Fiir ndhere Informationen steht lhnen unsere Chefarztin . .
keiten. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

der Gynakologie, Frau Dr. Sabine Keim, unter der Telefon-
nummer (089) 8892-2324 zur Verfligung.

Betriebsarzt (m/w/d) fir die betriebsértzliche Betreu-

L
fb HCIIOS helios-karriere.de ung eines mittelstéandischen Unternehmens in der chem.
Industrie mit ca. 120 Beschéftigten in Minster am Lech.
SystemKosmetik RaiffeisenstraRe 2
Produktionsgesellschaft 86692 Miinster am Lech
E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de fiir kosmetische Tel. +498276 58490-0

Erzeugnisse mbH www.systemkosmetik.de

Flr das Medizinisch-Psychologische Institut der TUV NORD Mobilitét hinaus eine mindestens 2-jahrige klinische Tatigkeit mit.
GmbH & Co. KG ist an den Standorten Deggendorf, Freising und B Mit den gangigen MS-Office-Anwendungen gehen Sie routiniert um.

MUhldorf am Inn folgende Position auf freiberuflicher Basis zu besetzen:
Warum Sie sich fiir uns entscheiden sollten

Arzt*ArZ'tin als m Sie erwartet die Kooperation mit einem verbindlichen und
. vertrauensvollen Geschaftspartner.
*
GUtaChter GUtac hterln m Dabei genieBen Sie die Vorteile einer selbststandigen Tatigkeit,
1 1 121 darunter die Moglichkeit der freien Zeiteinteilung.
Im BereICh Verkehrsmed 1ZIn m Diese Tatigkeit eignet sich auch fir Arzte*Arztinnen im Ruhestand
an H OnorarbaSIS sowie auch fur Arzte*Arztinnen in Elternzeit.

Bewerben Sie sich bevorzugt online unter www.tuev-nord-group.

Was Sie bei uns bewegen
com/de/karriere/stellenangebote Uber die JoblD: 2021 MPI15008.

B Sie begutachten fahrauffallige Kraftfahrer*Kraftfahrerinnen und
verfassen entsprechende Gutachten zur Fahrtauglichkeit
Uberwiegend in Zusammenarbeit mit
Psychologen*Psychologinnen.

B DarUber hinaus Uberprifen Sie die Fahreignung bei verkehrsrele- TUV NORD Mobilitat GmbH & Co. KG

Die Vergltung fur die geleisteten Untersuchungen und Gutach-
tenerstellungen erfolgt auf Honorarbasis nach Rechnungsstellung.

vanten Erkrankungen. Medizinisch-Psychologisches Institut
. Ihre Ansprechperson: Svenja Schroerschwarz
Was Sie ausmacht Tel.: 0511/998-62229

W Sie sind approbierter Arzt*approbierte Arztin und bringen dariber www.tuev-nord.de/karriere TOVe
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FA Allgemeinmedizin/Innere u. Weiterbildungsassistent
(m/w/d) zur Anstellung in groBer fach- und hausarztlicher
Gemeinschaftspraxis im Minchner Norden (1 Gehminute zur
S2 Haltestelle) gesucht. Voll- oder Teilzeit. Uberdurchschnitt-
liche Bezahlung, familienfreundliche Arbeitszeiten, keine
Wochenend- oder Nachtdienste. Sehr interessante
und abwechslungsreiche Tatigkeit, breites Spektrum.
Vertragsarztzulassung vorhanden. Gemeinschaftspraxis
Dres. Pelzl und Jetschny, info@praxis-schoenbrunn.de

Internist oder Allgemeinarzt? Klinik satt? Rentner? Voll- oder Teilzeit?
Hausarztpraxis in 85276 Pfaffenhofen a.d. Ilm sucht Verstéarkung.
rezept@allgemeinarzt-pfaffenhofen.de oder Tel. 08441-8811

GroBe hausérztliche Gemeinschaftspraxis im stdlichen Landkreis
Landshut sucht ab sofort einen

Weiterbildungsassistenten (m/w/d) fir
Allgemeinmedizin (VZ/TZ)

Sie erwartet eine abwechslungsreiche Téatigkeit aus dem
Gesamtspektrum der Allgemeinmedizin (24 Mon. WBE) mit einem gut
eingespielten und kollegialen Team, bei dem auch der Humor nicht
zu kurz kommt.

Wir bieten geregelte Arbeitszeiten bei sehr guter Bezahlung und die
Madglichkeit eines spéateren Einstiegs in die Praxis.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter
info@hausarztgeisenhausen.de oder 08743-1400

Zum 01.01.2022 oder nach Vereinbarung suchen wir fir unsere moderne
Praxis mit 6 Arzten
eine/n Facharztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder fiir Innere
Medizin (m/w/d)
fur 20-38 Std/Woche

Wir bieten ein interessantes Spektrum an Allgemeinmedizin inkl. kleiner
Chirurgie, Sonografie, Chirotherapie, Kindervorsorgen, Palliativmedizin an.
Durch die PraxisgroBe ergeben sich sehr gute Méglichkeiten zum
fachlichen Austausch unter den Kollegen/innen. Die Arbeit kann flexibel
und effizient gestaltet werden.

Die Praxis ist eine Lehrpraxis der Universitat Heidelberg.

Die Bewerbung richten Sie an: info@hausarzt-durmersheim.de
Tel: 0177 7245 830

WB-Assistent FA fir Allgemeinmedizin (m/w/d)

fur groBe hausarztliche Gemeinschaftspraxis im Minchner Osten
(S-Bahn) zum 1.10.2021 oder spater gesucht.

Volle Weiterbildungserméachtigung (24 Monate), breites Spektrum,
beste Bedingungen, tiberdurchschnittliche Bezahlung.
Hausarztliches Zentrum Poing, Tel. 08121 250800
info@hausaerztliches-zentrum-poing.de

Stellenangebot

Klinik
Diakonissen

Linz

Allgemeinmedizinerin
Klinik Diakonissen Linz

Spitzenarbeitsplatz gesucht? Wir, die Klinik Diakonissen Linz, sind auf der Suche
nach Allgemeinmedizinerinnen, um unser interdisziplindres Team aus bestens
ausgebildeten Expertinnen zu erweitern. Als eine der flihrenden Privatkliniken
Osterreichs stellen wir hochste Qualitatsanspriche an uns und unsere Mit-

Wir freuen uns auf lhre
Bewerbungen an:

Prim. Dr. Josef F. Macher
josef.macher@diakonissen.at

arbeiterinnen und arbeiten kontinuierlich an deren Weiterentwicklung. Wohl-

befinden und Lebensqualitdt unseres Personals stehen bei uns im Mittelpunkt.

Sie mochten in einem ganzheitlichen, wertschdtzenden Umfeld tatig sein?
Dann laden wir Sie ein, die Klinik Diakonissen Linz kennenzulernen!

Klinik Diakonissen Linz,
WeiBenwolffstral3e 15
4020 Linz
www.linz.diakonissen.at

Vollzeit- oder Teilzeitbeschaftigung moglich. Jahresgehalt ca. € 140.000,-. a1
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ZENTRUVINNERE MEDIZIN /FUNF HOF

PRAVENTION / DIAGNOSTIK / THERAPIE

Zentrum / Innere Medizin / Miinchen in den Finf Hofen sucht ab sofort
oder zum nachstmdéglichen Zeitpunkt

Facharzt/Facharztin (m/w/d) fiir Innere
Medizin Schwerpunkt Gastroenterologie

WER WIR SIND

Im Herzen von Miinchen wurde das Konzept einer internistisch-
interdisziplindren medizinischen Einrichtung nach héchsten Standards
verwirklicht. Im Zentrum/Innere Medizin/Finf Hofe arbeitet ein bestens
aufeinander abgestimmtes Team von Facharzten und Spezialisten mit
jahrzehntelanger Erfahrung in der Behandlung von nationalen und in-
ternationalen Patienten.

In unseren exklusiven Praxisraumlichkeiten in einer der besten Lagen
Miinchens werden in schénem Ambiente weitreichende diagnostische
und therapeutische Mdglichkeiten vorgehalten.

Im ZIM sind die Facher Endokrinologie, Diabetologie (mit vor Ort vor-
gehaltener Labormedizin), Kardiologie, Angiologie und Gastroentero-
logie schwerpunktméBig vertreten.

WAS SIE ERWARTET

« Ein hochmotiviertes, freundliches Team

» Dynamisches Arbeitsklima, flache Hierarchien

» Weitreichende Mdglichkeiten zum Erlernen neuer Fahigkeiten
auf medizinisch-fachlicher und unternehmerisch-organisatorischer
Ebene

» Weitreichende Mdglichkeiten zur inhaltlichen Gestaltung

» Selbststandiges Arbeiten

» Attraktive Moglichkeiten zur beruflichen Weiterbildung

WAS SIE MITBRINGEN

* Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

« Facharzttitel in Innerer Medizin, Gastroenterologie, weitreichende
Erfahrung in der Durchflihrung endoskopischer Untersuchungen

» Gepflegtes Erscheinungsbild und sicheres Auftreten

» Sicheres Beherrschen der deutschen und englischen Sprache
in Wort und Schrift

« Technisches Verstandnis und gute EDV- Kenntnisse sind von
Vorteil

» Verbindliche und freundliche Art

» Teamfahigkeit, Motivation und Empathie

» Verantwortungs- und Qualitatsbewusstsein

» Flexibilitdt und eigensténdiges Arbeiten

» Organisationstalent

WAS WIR BIETEN

« Ubertarifliches Gehalt, leistungsabhangige Vergiitung

» Unbefristetes Arbeitsverhaltnis

« Anstellung in Vollzeit, individuelle Teilzeitregelungen sind mdglich

« 30 Tage Jahresurlaub

* Wochenende und Feiertage frei

« Ausstattung mit nétigen Arbeitsutensilien und- Bekleidung

« Schnelle Erreichbarkeit durch U- Bahn und S-Bahn-Stationen in
unmittelbarer Nahe

» eine vertrauensvolle und offene Arbeitsatmosphare

« Mitarbeiter- Veranstaltungen

* regelmafige Fort- und Weiterbildungen

» vergunstigtes MVV Ticket

KONTAKT
Munchen Medizin GmbH
Herr M. Draeger, Geschéftsfiihrer, 089 44 388 92 00
bewerbung@zim-fuenf-hoefe.de, www.zim-fuenf-hoefe.de

DPTIMA

STARTEN SIE JETZT GEMEINSAM MIT
OPTIMA IN EINE GESUNDE ZUKUNFT!

Optima ist ein international tatiges Unternehmen mit weltweit 19 Standorten und
Uiber 2.650 Spezialisten. Auf unser Wissen und unser innovatives Anlagenportfolio
vertrauen weltweit flihrende Unternehmen. In den vier Optima Geschéftsbereichen
Consumer, Nonwovens, Pharma und Life Science entstehen Abfiill- und Verpackungs-
anlagen, Pharmazeutische Gefriertrockner, Isolator-Technologien und Herstell-
anlagen fiir medizinisch-pharmazeutische Produkte.

AufBBergewdhnliche Situationen erfordern auBergewohnliche, gesunde und leistungs-
fahige Arbeitskrafte. Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir deshalb einen:

Betriebsarzt / Facharzt
flir Arbeitsmedizin mwsd)

lhre Aufgaben

m Sie beraten und sind Ansprechpartner in allen Fragen der medizinischen
Gesundheitsférderung und Arbeitsgestaltung an den deutschen Standorten

m Sie erstellen Gesundheitskonzepte zur Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention

= Sie beraten zu den Themen Arbeits- und Gesundheitsschutz und der Unfall-
verhiitung

= Sie flihren arbeitsmedizinische Untersuchungen unserer Mitarbeiter nach
gesetzlichen Vorgaben durch und dokumentieren entsprechend ArbMedVV

= Sie sind in engem kommunikativen Austausch mit dem Team Health Care
Management, den Fachbereichen, den Kollegen der betrieblichen Sozialberatung
sowie den Betriebsraten

m Sje arbeiten in Task Forces aktueller Themen mit, beispielsweise Corona

= Sie verantworten die Erstversorgung akuter Gesundheitsstérungen, einschlief3lich
notfallmedizinischer Einsatze

= Sie unterstiitzen unsere Beschdftigten im Rahmen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements

[hr Profil

u Arztliche Approbation als Facharzt:in fiir Arbeitsmedizin, alternativ mit der
Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin und einer mindestens 2-jahrigen
Berufserfahrung

m Ausgepragtes Engagement und Zuverldssigkeit

= Kommunikationsstarke, Empathie und souverdnes Auftreten

m Reisebereitschaft zu den deutschen Standorten mit eigenem Firmenfahrzeug
= Kenntnisse in der Impf- und Reisemedizin

m Sehr gute Englischkenntnisse

lhre Perspektive

m Familiengefiihrtes Unternehmen
= Interessante Tatigkeiten in einem professionellen Umfeld

= Gestaltungs- und Entwicklungsmdglichkeiten durch kontinuierliches Wachstum
der Unternehmensgruppe

m Sichere Arbeitsplatze

m Leistungsorientierte Verglitung

u Flexible Arbeitszeitgestaltung

= Umfangreiche SchulungsmafBBnahmen

www.optima-packaging.com/betriebsarzt




Regierung von Oberfranken‘

In der Regierung von Oberfranken arbeiten ca. 700 Mitarbeiter/innen fiir die
Entwicklung der Region. Eine Vielzahl von Spezialisten verschiedenster Fach-
richtungen, darunter z. B. P4dagogen, Pharmazeuten, Arzte, Veterinare,
Chemiker, Biologen, Ingenieure, Geographen, Architekten, Betriebswirte
und Juristen, bilden ein einzigartiges Kompetenzzentrum zur Bearbeitung
vielfaltiger fachlicher Aspekte und zur Lésung von komplexen Problemen.
Dabei stellt die Regierung von Oberfranken auch den Landratsémtern staat-
liches Personal zur Verfligung.

Die Regierung von Oberfranken sucht zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine

Leitung fur die Gesundheitsverwaltung am
Landratsamt Wunsiedel i. Fichtelgebirge

Unsere Anforderungen

« Sie verfiigen uber die arztliche Approbation

« Berufserfahrung im Offentlichen Gesundheitsdienst ist wiinschenswert

« Eine Promotion zur/zum Dr. med. ist vorteilhaft, aber nicht Einstellungs-
voraussetzung

« Sie sind verantwortungsbewusst, belastbar und teamfahig, bereit zu
interdisziplinarer Zusammenarbeit, besitzen eine hohe soziale Kompe-
tenz sowie gute miindliche und schriftliche Ausdrucksfahigkeit

« Bereitschaft zur Weiterbildung zur Facharztin/zum Facharzt fir Offent-
liches Gesundheitswesen

lhre Aufgaben

« Leitung der Gesundheitsverwaltung

* Umweltmedizin

« Hygiene und Infektionsschutz

Gesundheitsférderung und Pravention

Kinder- und Jugendmedizin, schularztliche Tatigkeiten
Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung
Sozialmedizin und Begutachtungen

Wir bieten

« ein interessantes und vielseitiges Aufgabengebiet in einem freundlichen
Arbeitsklima

 ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis und die Mdglichkeit bei Vorliegen der

dienstrechtlichen Voraussetzungen einer Ubernahme in ein Beamtenver-

haltnis

leistungsgerechte Bezahlung gem. dem Tarifvertrag fir den &ffentlichen

Dienst der Lander (TV-L) - die Eingruppierung erfolgt zunachst in Entgelt-

gruppe 14 (TV-L) mit einer personlichen Zulage und Einstufung entspre-

chend den beruflichen Vorerfahrungen oder fiir Beamte Beférderungs-

maoglichkeiten bis zur Besoldungsgruppe A 15 (Medizinaldirektor)

die im 6ffentlichen Dienst tblichen Sozialleistungen

die Weiterbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fir Offentliches Gesund-

heitswesen

» Work-Life-Balance durch flexible Arbeitszeitmodelle

Die Gleichstellung von Frauen und Ménnern ist fiir uns selbstverstandlich.
Schwerbehinderte werden bei ansonsten im Wesentlichen gleicher Eignung
und Befahigung bevorzugt.

Die vertrauliche Behandlung lhrer Daten ist fir uns selbstverstandlich.

Ansprechpartner:
< Fachlich: Herr Dr. Schuberth, Tel. 0921/604-1914
« Personalrechtlich: Herr Sidirokastritis, Tel. 0921/604-1733

Wir beabsichtigen, dem Landrat des Landkreises Wunsiedel i. Fichtel-
gebirge erforderliche Personaldaten mitzuteilen, soweit diese fir die Aus-
wahlentscheidung relevant sind. Hierflr ist eine Einwilligung erforderlich.
Den Bewerbungen sind deshalb entsprechende schriftliche Erklarungen
beizufiigen.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung bis 30.09.2021.

= Medizinisches

Versorgungszentrum
Mvz Kirchheim GmbH
Vertragsarztlich gefiihrtes MVZ
Kirchheim/Teck sucht
zum néchstmdglichen Zeitpunkt
einen Facharzt (m/w/d) fiir Kinder-
und Jugendmedizin
idealerweise mit Zusatzbezeichnung.

|

Die Stelle ist unbefristet und in Voll-
oder Teilzeit zu besetzen.

Mochten Sie unser erfolgreiches Team
unterstiitzen?
Dann freuen wir uns auf lhre
Bewerbung!

MVZ Kirchheim GmbH
z.H. Frau Katharina Solomaier
Steingaustralie 13
73230 Kirchheim/Teck
bewerbung@mvz-kirchheim.de

FA/FA Allgemeinmedizin
ab 01.10.2021 zur Mitarbeit in
Teilzeit gesucht; flexible Arbeits-
zeiten; zentral in Nirnberg;
Tel. 0911-5308880
info@marx-praxis.de
www.marx-praxis.de

Gynakologin/Gynakologe fiir
Praxis gesucht
Ab sofort
Gynakologin/Gynékologe flr
Praxistétigkeit in Freising in
Voll-/Teilzeit gesucht!
Kontakt@drpflug.de

HNO-Facharzt (m/w/d)
in T/V ab sofort in Regensburg
gesucht. Breites konservatives
und OP-Spektrum. Nettes
Team, beste Konditionen. Info:
kontakt@hno-regensburg.de
oder T: 0157-71757711

Gesucht FA/FA Dermatologie
Altdorf b Nbg

zur Anstellung in TZ (ab 8
Stunden). Nette Kollegen, gute
Konditionen, Nahe S Bhf.
info@hautarzt-altdorf.de
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Kardiologische Praxis
Muinchen-Innenstadt
sucht
Kardiologen/-in

zur Anstellung (TZ/VZ)

ab 1.1.22
Chiffre 2500/17210
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Wiirdesiaule.

Bildung ermdglicht
Menschen, sich selbst
zu helfen und auf-
rechter durchs Leben
zu gehen.

rot

fiir die Welt

Wiirde fiir den Menschen.




Arztlich gefiihrte MVZ's an insgesamt 10 Standorten P RAX E N E-’»
in und um Niirnberg mit den Fachbereichen o | -2
Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Diabetologie,  Dr, Bogel, Volk:

Neurologie und Gynékologie. www.haus-und-facharzt.de

Verstarken Sie unser Team in Teil- oder Vollzeit: Job & Karriere

= Facharzte (m/w/d) : .
- fiir Allgemeinmedizin

(Bereich Stadt Schwabach u./o. Niirnberg)

- fiir Endokrinologie u./o. Diabetologie . esunde

ine g9 . !
- fiir Physikal. und Rehabilitat. Medizin € Ey\tSCI'\elduv\g
- fiir Innere Medizin

.‘-.—‘ % P =

e |

10xin der Metropolregioh Nirnberg

Unser Team steht fur ein kollegiales Arbeitsklima, engagierte Weiterbildung, flexible Arbeits-
N e h ro I 0 e d zeitgestaltung in Teil- oder Vollzeit, beste Rahmenbedingungen, eine langfristige Perspektive,
p g m/w auch als Nebentatigkeit im Ruhestand oder zum Wiedereinstieg.
Besuchen Sie uns online. Fiir weitere Informationen stehen wir gerne zur Verfiigung.
bewerbung@haus-und-facharzt.de - Frau Kliem - Telefon 0911 12035718

Einsatzort Arbeitszeit Eintrittsdatum
Roding Vollzeit [ Teilzeit nach Vereinbarung

Nicht irgendein Job.

Verantwortung tibernehmen und medizinisches Know-how fiir den Patienten einsetzen.

DIE REGIERUNG VON NIEDERBAYERN
sucht zum néachstmaoglichen Zeitpunkt fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst

lhre Aufgaben bei uns

Im Team unseres KfH-Nierenzentrums betreuen Sie unsere Patienten mit - I'-'\rztinnen / i\rzte (m/w/d)

chronischen Nierenerkrankungen in der Pradialysephase, wahrend der erforderlichen in befristetem und in unbefristetem Beschaftigungsverhiltnis
ambulanten Dialysebehandlung sowie in der Transplantationsvorbereitung und

-nachsorge. Sie leisten in Zusammenarbeit mit unseren Kooperationspartnern einen fiir die Gesundheitsdmter an den Landratsdmtern Deggendorf,
wichtigen Beitrag zur nephrologischen Gesamtversorgung. Dingolfing-Landau, Freyung-Grafenau, Landshut, Passau, Re-

gen, Rottal-Inn und Straubing-Bogen sowie fiir die Regierung
Darum passen Sie zu uns von Niederbayern in Landshut.

* Sie reizt das breite und vollstéindige nephrologische Aufgabenspektrum. Der moderne Offentliche Gesundheitsdienst Bayerns ist eine multidiszipli-
© Sit2 wailigran (i ¢ GRFERE s witd STl Lampsianics Autiian nére Institution, die sich als ,Sachverwalter” der &ffentlichen Gesundheit fiir
© SH2 ENEHE (i (e U P i die gesundheitlichen Belange aller Biirgerinnen und Biirger einsetzt. Mo-
© Site fine] elimmetien e e Ve tivierte und leistungsfahige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (m/w/d) sind
das Potenzial fir unseren Erfolg. Die Vereinbarkeit der beruflichen Anfor-

Unser Angebot fiir Sie derungen mit den familidren und lebensphasenabhangigen Bediirfnissen
® Freuen Sie sich auf eine attraktive Vergiitung mit leistungsorientierten variablen unserer Beschéftigten sind uns daher besonders wichtig.
Vergiitungsanteilen.
e Gewinnen Sie einen attraktiven Arbeitsplatz mit interessanten, vielseitigen und Das Tatigkeitsspektrum umfasst Aufgaben in den folgenden Be-
eigenverantwortlichen Aufgaben. reichen:
® Entwickeln Sie sich durch medizinische und fachiibergreifende Fortbildungen » Hygiene und Infektionsschutz
beruflich weiter. + Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung
® Nutzen Sie unsere flexiblen Arbeitszeitmodelle fiir eine optimale Work-Life-Balance. + Gesundheitsforderung und Préavention
® Perspektivisch besteht die Moglichkeit, die stellvertretende &rztliche Leitung zu + Sozialmedizin und Begutachtungen
bernehmen. « Kinder- und Jugendmedizin, schularztliche Tatigkeiten
® Bewerbungen von Menschen mit Behinderung sind uns besonders willkommen. . Umweltmedizin
S T T —— - Der vollstandige Ausschreibungstext ist auf der Internetseite der Re-

® In unseren Zentren betreuen wir rund 100 Patienten mit allen géngigen Dialyseverfahren. grerung von Nle.derbay(?m unter Qer Rubrik ,,Stellgnangeb.ote .Vero.f.-

® Neben einer engen Kooperation mit dem Transplantationszentrum der Uni Regens- fentlicht. qut finden Sie auch .dle Bewerbungsfristen, Hinweise fur
burg besteht auch eine langjahrige Kooperation mit den Sana Kliniken in Cham und Schwerbehinderte und zum Gleichstellungsgedanken. Das beschrie-
Roding. bene Anforderungsprofil ist verbindlich.

® Das im Bayerischen Wald liegende Roding bietet durchweg ein familienfreundliches
Umfeld und eine gute Verkehrsanbindung nach Regensburg.

® Die Anstellung erfolgt zu 50% im Nierenzentrum und zu 50% im Medizinischen -
Versorgungszentrum. Wir suchen ab sofort:

FA/FA sowie Weiterbildungsassistent/in

Ihr Ansprechpartner KfH Kuratorium fiir Dialyse

Herr Dr. med. Riidiger Krallinger und Nierentransplantation e. V. - FA/F.A fur OHhOpéi.die/Unfal|Chirur9ie fir unsere .
- Regionalverantwortlicher Arzt - KfH-Zentrale Gemeinschaftspraxis, VZ oder gerne auch TZ, operatives und
Telefon 08502/91489-13 Martin-Behaim-Str. 20 konservatives Spektrum

E-Mail bewerbung-aerzte
@kfh-dialyse.de

63263 Neu-Isenburg -Weiterbildungsassistent/in Orthopadie/Unfallchirurgie sowie

Allgemeinmedizin
Weitere Informationen und Online-Bewerbung: jobs.kfh.de @ E Bewerbung bitte an: info@doc-noris.de

Wir suchen zum nachstmdglichen Zeitpunkt fiir das
MVZ Dr. Potolidis eine/n
FA (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin oder
FA (m/w/d) fiir Innere Medizin,
Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen senden Sie bitte an: in Teilzeit oder Vollzeit (5 Tage /Woche).

kleinanzeigen@atlas-verlag.de Bewerbungen an praxisklinik@potolidis.de
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_gcnichkeir ARZTEZENTRUM
) %, MediProf MVZ GmbH
3 Facharzte fir Innere und
_J, Allgemeinmedizin, Arbeitsmedizin
=) Moskauer Ring 2 — 97084 Wirzburg
’ Telefon 0931 6677990
E-Mail verwaltung@mediprof-mvz.de
MediProf www.mediprof-mvz.de

Wir suchen Kollegen zur Festanstellung
n Voll-/oder Tetlzett!

FA/FA fir Allgemeinmedizin

hausarztl. Internistin/en
Anstellung ab Oktober 2021

v'moderne Praxisausstattung  ¥'vierkopfiges Arzteteam
v'breites diagnostisches und  ¥'Lehrarztpraxis der

therapeutisches Spektrum Universitat Wirzburg
v'geregelte Arbeitszeiten v’hoher Freizeitwert Stadt u.
v'faire Bezahlung Umland

©

REALEYES

DAS BESSERE SEHEN

FA Augenheilkunde (m/w/d)

Wir suchen zur Erweiterung unseres Teams
eine/n Facharztin/-arzt Augenheilkunde (m/w/d)

zur Festanstellung in Vollzeit oder Teilzeit flir
unsere Praxen in Minchen und Umland.

Bewerbungen bitte an: bewerbung@realeyes.de

AAY/4

Medizinisches Versorgungszentrum Dorfen

Das MVZ Dorfen ist ein modernes allgemeinmedizinisches, diabeto-
logisches, kardiologisches und gastroenterologisches Zentrum mit
Filialpraxen in Erding, Taufkirchen und Haag.

Fur unsere Aligemeinmedizin am Hauptstandort Dorfen suchen wir
ab sofort

eine(n) Arztin/Arzt in Vollzeit/Teilzeit (m/w/d)

(Facharzt/-arztin fur Allgemeinmedizin oder Facharzt/-arztin fur
Innere Medizin — hausarztlich tatig)

Es erwartet Sie eine anspruchsvolle Stelle in einem freundlichen
und motivierten Team, mit sehr guten Verdienstmdglichkeiten und
groBem Engagement fiir Ihre fachliche Weiterbildung.

Zum Standort: Dorfen ist eine attraktive Kleinstadt rund 45 km
ostlich von Miinchen im Landkreis Erding. Dank des neuen Auto-
bahnanschlusses ist Dorfen in ca. 25 Minuten von der 6stlichen
Stadtgrenze Miinchens zu erreichen, mit der Regional-Bahn vom
Munchner Ostbahnhof in ca. 30 Minuten. Durch die verkehrstechni-
sche ErschlieBung erfahrt die Region einen nachhaltigen Auf-
schwung. Die Bevélkerungszahlen in Dorfen und Umgebung steigen
kontinuierlich und somit auch die infrastrukturellen und kulturellen
Angebote. Alle weiterflihrenden Schulen sind am Ort bzw. in der
Nachbargemeinde.

In diesem Umfeld befindet sich das MVZ Dorfen auf Wachstums-
kurs, um Patienten in der Region optimal versorgen zu kénnen.

Weitere Informationen erhalten Sie gerne bei unserem
Geschiftsfiihrer Dr. Francisco X. Moreano unter 0176 6260 3327.

Bewerbungen bitte per E-Mail an:
bewerbung@mvz-dorfen.de

Facharzt Anasthesie (m/w/d)

Wir sind eine zertifizierte Gemeinschaftspraxis fir Anésthesie mit Sitz
in Miinchen, die jahrlich etwa 20.000 stationére und ambulante
Narkosen in verschiedenen Fachgebieten durchfihrt.

Wir expandieren und suchen einen Facharzt (m/w/d) zu Verstérkung.
Wir bieten eine lukrative Vergltung und flexible Arbeitszeitmodelle,

bei flachen Hirachien. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Chiffre: 0002

Facharztzentrum Miinchen sucht FA/FA fiir HNO
in TZ/VZ. medizin@hotmail.de

Kinderarzt/In mit Wunsch nach Selbstverwirklichung gesucht!
Die meisten Kinderarzte/Innen haben das Geflihl, dass sie sich und
ihre Personlichkeit auf ihrer Arbeit nicht genug einbringen kdnnen/
dirfen.
Wir suchen einen Kinderarzt/arztin, der/die Lust hat, sich mit eige-
nen Interessen und einzigartiger Personlichkeit in unserer Praxis zu
verwirklichen.
Sie sollten
1. Interesse daran haben sich fachlich und persoénlich weiterzuent-
wickeln
2. emphatisch, feinflhlig und liebevoll im Umgang mit Patienten,
ihren Eltern und Teamkollegen sein
3. Interesse an ganzheitlicher Betreuung von Familien haben
Das klingt nach Ihnen?
Dann melden Sie sich gerne unter
- praxisbewerbungkinderarzt@gmail.com
- 0176-24247192
Wir freuen uns auf Sie!
Ihre Kinderarztpraxis im Raum Miinchen
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In Wiirde alt werden

Ihre Spende hilft
pflegebediirftigen alten Menschen

www.senioren-bethel.de




Aktuelle Stellenangebote 1 8.8.].

fir Fachdrzte (m/w/d) im ambulanten Bereich L

in renommierten, modernen Praxen / MVZ's

DieArzteberater.

Allgemeinmedizin/Innere Medizin hausarzilich:
e Augsburg Stadt, VZ (A860022ML)
Raum Deggendorf, TZ/VZ (A9X0047PL)
Raum Erlangen, TZ/VZ (A910021PL)
MUnchen Nord, TZ (A8X0068ML, A8X0069PL)
MUnchen, verschiedene Standorte, TZ/VZ (A800048ML)
Neumarkt/Opf. TZ/VZ (A?X0093PL)
NUrnberg, T2/VZ (A900023JS)
NUrnberg, TZ, gerne Senior (A900022JS)
Westliches Mittelfranken, TZ/VZ (A9X0087PL, A9X0049PL)

Andsthesie, Spezielle Schmerztherapie:
e Minchen, TZ/VZ (A800043PL)

. Augenheilkunde
Arzte (m/w/d) e Schweinfurt, operativ oder konservativ, TZ/VZ (A9X0088PL)

Dermatologie
o Niederbayern West, TZ/VZ (A8X0051ML)
- Kinder- / Jugendmedizin - Orthopaédie (Filiale) Gastroenterologie

(Arztsitz vorhanden) - Psychotherapie e Erlangen, TZ/VZ (A9X0073PL)
- Dermatologie (Filial e Ingolstadt TZ/VZ (A8X0064PL)
ermatologie (Filiale) «  RhON, TZ/VZ (A9X0094PL)

Fir die arztliche und therapeutische Versorgung von Buchbach und
dem Umland entstand bis Mai 2021 das Gesundheitszentrum Buch-
bach mit 800 m? Praxis- sowie 450 m? altersgerechten Wohnflachen.

Fur zwei Praxiseinheiten (135 m? und 76 m?) suchen wir ab sofort

aus den Bereichen:

Standort: , Aktiv — Innovativ — Lebenswert” lautet das Motto des Mark- Fravenheilkunde
tes Buchbach. Dieses beschreibt in drei Worten den Charakter unserer e Bamberg, TZ/VZ (A9X0096PL)
familienfreundlichen Marktgemeinde im Nordwesten des Landkreises e Bayreuth, TZ/VZ (A950007PL)
Mihldorf am Inn, die durch die Ndhe zu den Landkreisen Erding und e NUrnberg, TZ/VZ (A900040PL, A900042PL, A900019YP)
Landshut ein Einzugsgebiet von iber 15.000 Einwohnern hat. e GroBraum NuUrnberg, TZ (A900036PL)
e Raum Neumarkt/Opf., TZ/VZ (A920001PL)
Etwa 60 km 0Ostlich von Miinchen punktet der Markt Buchbach neben e Unterallgdu, TZ (A860021ML)
seiner traumhaften Lage sowie einem duBerst attraktiven Vereins- und o
Kulturleben auch mit umfangreichen Bildungsmaoglichkeiten und einer HTO-SS:IC(;Q:%NZ mittelfristig Einstieg (AB00038PL)
hervorragenden ortlichen und tUberregionalen Infrastruktur: Mit dem . NUmberg,, TZ/VZI(A9OOO47PL)
Auto erreichen Sie Miinchen Uber die A94 in nur 35 min. Zudem gibt
es (iber den ca. 4 km entfernten Bahnhof in Schwindegg eine Eilzug- Nephrologie
anbindung in die Landeshauptstadt und nach Miihldorf am Inn. Durch e Nomnberg, VZ (A900037PL)
den knapp 45 km entfernten Flughafen Miinchen hat man zudem, Neurologie
ohne Beeintrachtigung der Lebensqualitat durch Fluglarm, eine her- e Bamberg, VZ/TZ (A9X0078PL)
vorragende Anbindung in die ganze Welt. o Nomberg, VZ/TZ (A9X0092PL)

Orthopddie/Unfallchirurgie

e Ansbach, TZ/VZ, gerne operativ (A9X0100PL)
MUnchen, TZ/VZ (A800040ML, A800049ML)
Oberpfalz, TZ/VZ (A9X0097ML)
Mittelfranken TZ/VZ (A9X0101ML)
GroBraum Mdnchen Sud, TZ (A8X007 TML)
GroBraum Mdnchen Nord, VZ (A8X0063ML)
GroBraum NUrnberg, TZ (A9X0091PL)

Pneumologie
AUG.EN o NUrnberg/FUrth, TZ/VZ (A910017HP)
Facharzt (m/w/d) fiir Region Alpenland (Allgau). .
. . s Urologie
Im Team oder eigensténdig. TZ méglich. . NOmberg, TZ/VZ (A900041PL)
Bewerbung bitte an bewerbung@augenklinik-kempten.de e Passau, 12/VI (A9X0083ML)
o  GroBraum Augsburg, TZ/VZ (A860019ML)

FUr Bewerber sind Anstellungsangebote courtagefrei.

Mietpreis pro m2: 9,80 Euro

Kontakt:

Marktgemeinde Buchbach
Gesundheitszentrum

Tel.: +49 (172) 7802560

FA / FA fir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin Weitere Angebote finden Sie auf www.ssp-aerzteberater.de
GroBe allgemeinédrztliche Gemeinschaftspraxis in der Frankischen s.s.p. Die Arzteberater.
Schweiz sucht zur Verstarkung des arztlichen Teams eine/n Facharzt/ Tel.: 0911 /801 28 — 49 | E-Mail: aerzteberater@ssp-online.de

arztin fir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin in Voll- oder Teilzeit.
Wir bieten neben ansprechendem Gehalt, flexiblen Arbeitszeiten und
sehr gutem Arbeitsklima die Option einer Sitziibernahme bzw. ihres

partnerschaftlichen Einstiegs. . . .
Chiffre: 0004 E-Mail: kleinanzeigen@atlas-verlag.de
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Die Tagesklinik fiir Schmerztherapie am Krankenhaus Schongau
als Teil der Krankenhaus GmbH Landkreis Weilheim-Schongau
behandelt in einem interdisziplindren Team aus arztlichen und psy-
chologischen Schmerztherapeuten, Physio- und Ergotherapeuten
sowie Pflegekraften und Medizinischen Fachangestellten Patienten
mit chronischen Schmerzen.

Fir den Ausbau unserer Tagesklinik fiir Schmerztherapie suchen
wir zur Verstérkung im &rztlichen Bereich zum nachstméglichen
Zeitpunkt einen

Oberarzt (w/m/d)

Spezielle Schmerztherapie
(in Teilzeit/Vollzeit)

lhr Aufgabengebiet beinhaltet die &rztlichen Belange innerhalb der
Multimodalen Schmerztherapie. Schwerpunkt dabei sind die nicht-
invasiven Therapieverfahren. Die tagesklinische Tatigkeit umfasst
das interdisziplindre Assessment mit Abstimmung und Koordination
eines Therapieplanes sowie die Patientenbetreuung in Einzel- und
Gruppenkontakten. Daneben sind Sie mit der konsiliarischen Be-
treuung von Patienten mit chronischen Schmerzen der Ulbrigen
Fachabteilungen des Hauses betraut. Wir legen Wert auf eine
kollegiale Zusammenarbeit innerhalb der Abteilung, die auch nach
auBen weitergetragen wird.

Sie bringen mit
+ abgeschlossene Facharztweiterbildung mit Bezug zur Schmerz-
therapie (Allgemeinmedizin, Anasthesiologie, Neurologie,
Orthopadie, Physik. u. Rehabil. Medizin) und Zusatzbezeichnung
Spezielle Schmerztherapie
+ Interesse, Fertigkeiten und idealerweise Qualifikation in den
Bereichen Akupunktur, Manuelle Therapie und Psychosomati-
sche Grundversorgung
+ Freude an der gemeinsamen Arbeit in einem Team
+ gute kommunikative und organisatorische Fahigkeiten
Aufgeschlossenheit im Umgang mit neuen Konzepten und
Veranderungen

Bei uns erwarten Sie
+ der Rickhalt eines interdisziplindren, sehr kollegialen Teams
+ die Chance, die Tagesklinik pragend mitzugestalten
+ ein Arbeitsplatz mit Alpenblick
+ geregelte Arbeitszeit ohne Wochenend- und Nachtdienste
- ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis, geregelt nach dem TV-Arzte/
VKA
+ Zusatzversorgung Uber die Zusatzversorgungskasse

Fir Ruckfragen steht Ihnen Frau Dr. Eva Mareen Bakemeier,
Cheféarztin der Schmerztherapie unter @ 08861 /215 - 180
gerne zur Verfligung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung — Ihre Unterlagen senden Sie
bitte an: bewerbung@kh-gmbh-ws.de

Radiclogisches Ze

Das Radiologische Zentrum Minchen ist eine Uberregional be-
kannte und erfolgreiche Praxis mit allen bildgebenden Verfahren
und wissenschaftlicher Aktivitat. Neben den Schnittbildverfahren
bildet die Mammadiagnostik einen weiteren Schwerpunkt unseres
Leistungsspektrums. Wir betreiben vier digitale Vollfeld-Mammo-
graphieanlagen einschlieBlich Tomosynthese. Die Screeningein-
heit Oberbayern Std wird von uns in programmverantwortlicher
Funktion geleitet. Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir ab
01.01.22 oder spater eine/n kompetente/n

Facharzt/-arztin fir Radiologie
in Voll- oder Teilzeit (mind. 50%)

mit profunden Kenntnissen in der Mammadiagnostik einschlieBlich
Biopsieverfahren sowie in der MRT- und/oder Computertomo-
graphie. Sie sollten neben einem breiten praktischen/ fachlichen
Wissen mdglichst Oberarzterfahrung und Sinn und Interesse fir die
organisatorischen und wirtschaftlichen Belange einer Praxistétigkeit
mitbringen.

Diskretion wird zugesichert. Bewerbungsunterlagen an:
Radiologisches Zentrum Miinchen, Pippinger StraBe 25,

81245 Miinchen oder jobs@rzm.de

Nordlich Wirzburg

Wir suchen fir unsere nette Landarztpraxis fur Allgemeinmedizin eine
neue Weiterbildungsassistent*in. Volle Weiterbildung 24 Monate.
Arbeitszeiten verhandelbar. Bezahlung mehr als die offizielle
Férderung. Sehr vielféltiges Aufgabenspekturum mit Patienten von 0
bis 100. Praxis Raab / Dr. Scheuerlein

hausarzt-arnstein.de

09363/907018

Weiterbildungsassistent (m/w/d) Allgemeinmedizin
Weiterbildungsassistent (m/w/d) in der Allgemeinmedizin
ab 01/2022 in Gemeinschaftspraxis Lkr AB bei voller WB-
Erméachtigung f. 24 Monate gesucht
h.wagner@praxis-heimbuchenthal.de

Facharzt fiir Orthopéadie oder
FA Orthopadie/Unfallchirurgie (m/w/d),
fir eine orthopadisch/unfallchirurgische Praxis in Kempten
(Allgéu) gesucht. Anstellung in Teilzeit flexibel vereinbar.
Dr. Dirk Theurer, Bahnhofstr. 42, 87435 Kempten
dirktheurer@hotmail.com

Radiologie
MVZ Radiologie Miinchen

www.radiologie-elisenhof.de
Wir sind ein radiologisches MVZ direkt am Miinchner
Hauptbahnhof mit allen bildgebenden Modalitéten.
Zum ndchstmdglichen Zeitpunkt suchen wir auf
Angestelltenbasis einen
Facharzt fiir Radiologie (m/w/d)
in Teilzeit (mind. 30 h) oder Vollzeit.
Bitte richten Sie lhre aussagekréftige Bewerbung an:
MVZ Betriebsgesellschaft GbR

z. Hd. Frau Hannan Abou el maaty
Prielmayerstr. 1
80335 Munchen

per Mail an: pm@mvz-elisenhof.de
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Zur Verstarkung fiir unser Team in einem
modernen Gesundheitsamt suchen wir eine/n

Arzt / Arztin (m/w/d)

lhr Aufgabenbereich:

Es erwarten Sie vielfaltige, heterogene Aufgaben in einem

multiprofessionellen Team, in denen Sie sich beruflich weiterentwickeln

kénnen.

Wir bieten Ihnen:

e Flexible, freizeit- und familienfreundliche Arbeitszeiten ohne Schicht-
und Wochenenddienst

o Moglichkeit, einen Teil der Arbeitszeit im Homeoffice abzuleisten

o Freistellung und Kosteniubernahme fiir zahlreiche Fort- und
Weiterbildungen (z.B. Amtsarztkurs)

e Bei Bedarf Unterstiitzung bei der Wohnungssuche

o Ubertarifliche Arbeitsmarktzulage

Wir freuen uns auf Ihre aussagekréaftige Bewerbung mit den Ublichen

Unterlagen. Bitte senden Sie diese Uber unser Online-Bewerberportal unter

www.ingolstadt.de/stellen.

Fir Auskiinfte steht Ihnen Herr
Friedrich, Leiter des e
Gesundheitsamtes, unter o ek
Tel. (0841) 3 05-14 60 zur :

i Zenat set 2007 1% - =
Verfigung. sk banAsesarmie \.k___"f

www.ingolstadt.de/stellen

FA fir Orthopéadie und Unfallchirurgie (w/m/d)

Orthop&disch, unfallchirurgische Praxis mit hohem Privatanteil im
stidostbayerischen Raum sucht versierten Endoskopiker (Schulter,

Hufte, Knie etc. ) zur mittelfristigen Assoziation.
Chiffre: 0001

Die nette Augenarztpraxis Dres. H6fling/Stahl in Ottobrunn
sucht gewissenhafte(n) Entlastungsérzt/in (ab 2. Ausbildungs-
jahr oder Facharzt/arztin) fir +/- 20 Stunden in der Woche.
bewerbung@augenpraxis-ottobrunn.de

Frauenarzt Erlangen (m/w/d) TZ - Verstarkung gesucht!
Sie sind Teamplayer/-in.... Wir suchen Sie fir unser freundliches und
kollegialesTeam in moderner Praxis im Herzen von Erlangen (Hugo)!
GynPraxis Dr. Ernst & Kolleginnen, Hauptstr. 20, 91054 Erlangen
gyn.erlangen@gmx.de

www.gynpraxis-ernst.de

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen senden Sie bitte an:
kleinanzeigen@atlas-verlag.de

Regierung von Oberfranken’ %@ .

Die Regierung von Oberfranken sucht zum nachstmaéglichen Zeitpunkt fiir die
Landratsdmter Coburg, Kronach, Kulmbach und Wunsiedel i. Fichtel-
gebirge

Arztinnen und Arzte (m/w/d)

Unsere Anforderungen

« Sie verfiigen uber die arztliche Approbation

« Klinische Berufserfahrung ist wiinschenswert; die Stellen kommen aber
auch flr Berufsanfanger in Betracht

« Eine Promotion zur/zum Dr. med. ist vorteilhaft, aber nicht Einstellungs-
voraussetzung

+ Sie sind verantwortungsbewusst, belastbar und teamfahig, bereit zu inter-
disziplindrer Zusammenarbeit, besitzen eine hohe soziale Kompetenz
sowie gute mindliche und schriftliche Ausdrucksfahigkeit

« Bereitschaft zur Weiterbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fir Offent-
liches Gesundheitswesen

lhre Aufgaben

* Umweltmedizin

» Hygiene und Infektionsschutz

» Gesundheitsforderung und Prévention

» Kinder- und Jugendmedizin, schularztliche Tatigkeiten
» Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung

» Sozialmedizin und Begutachtungen

Wir bieten

 ein interessantes und vielseitiges Aufgabengebiet in einem freundlichen

Arbeitsklima

eine leistungsgerechte Bezahlung gem. dem Tarifvertrag fiir den 6ffent-

lichen Dienst der Lander (TV-L) - die Eingruppierung erfolgt in Entgelt-

gruppe 14 (TV-L) mit der Mdglichkeit von Zuschlagen und Einstufung ent-

sprechend den beruflichen Vorerfahrungen

« die im offentlichen Dienst tblichen Sozialleistungen

» soweit die Voraussetzungen vorliegen: die Weiterbildung zur Facharztin/
zum Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen

« ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis und die Mdglichkeit bei Vorliegen der
dienstrechtlichen Voraussetzungen einer spateren Ubernahme in ein
Beamtenverhaltnis mit vielfaltigen Entwicklungs- und Fortkommensmaog-
lichkeiten in der Bayerischen staatlichen Gesundheitsverwaltung

» Work-Life-Balance durch flexible Arbeitszeitmodelle

.

Die Gleichstellung von Frauen und Mannern ist fir uns selbstverstandlich.
Schwerbehinderte werden bei ansonsten im Wesentlichen gleicher Eignung
und Befahigung bevorzugt.

Die vertrauliche Behandlung lhrer Daten ist fiir uns selbstverstandlich.
Ansprechpartner:

« Fachlich: Herr Dr. Schuberth, Tel. 0921/604-1914

» Personalrechtlich: Herr Sidirokastritis, Tel. 0921/604-1733

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung bis 30.09.2021.

Vertretungen und Dienste
Erfahrener Arzt fir Allgemein-
und Arbeitsmedizin Ubernimmt
Dienste und Praxisvertretungen
bzw. sucht ein neues
Wirkungsfeld im Raum Nieder-
bayern (vorzugsw. in TZ). Ange-
bote mit Gehaltsvorstellungen
an Chiffre: 0001/20177

Fachérztin fur Kinder-
und Jugendmedizin
sucht Anstellung in Klinik oder
Praxis mit min. 60% im
Stadtgebiet Augsburg

Chiffre: 0006

Wir beraten Sie gerne!
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Ba erisches

Arzteblatt

Magazin der Bayerischen Landesarztekammer — Amtliche Mitteilungen

Suche WB Stelle Allgemeinmedizin
Junger motivierter Kollege mit Erfahrung von 30 Mon. Innere Medizin
u. 24 Mon. in hausérztlicher Praxis sucht WB Stelle Allgemeinmedizin
gerne mit Option auf spét. Einstieg/Ubernahme in Oberbayern.

Chiffre: 0003

Horror vor dem Ruhestand? Fehlt ein interessantes Gegen-
Uber? Kollegin, 70, 172, schlank und pfiffig, freut sich auf malil
mahonebay@t-online.de oder Schneckenpost. Am besten
GroBraum Minchen bis Allgdu. Chiffre 2500/17203

Die Nr. 1* Partnervermittlung fiir
’_Akademiker &Singles mit Format

Gratisruf 0800-222 89 89

E-Mail:
kleinanzeigen@
atlas-verlag.de

Taglich 10-20 Uhr auch am WE
www.pv-exklusiv.de

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften

Negative und falsche Arzt-Bewertungen?

L Kompetente Hilfe unter: 0172 24 11 292
1 Robert Kotowski | PRAXIS-CONCEPT

e mail@aerzte-support.de | www.robert-kotowski.de

Heft 10/2021: 15.09.2021 | Heft 11/2021: 13.10.2021
Heft 12/2021: 17.11.2021 | Heft 1-2/2022: 14.12.2021

Alle Anzeigen beruhen auf Angaben der Anzeigenkunden
und werden nicht von der Redaktion gepruft. Verlag, Her-
ausgeber und Redaktion kénnen keine Gewahr dafir tber-
nehmen, dass die Angaben — auch zu den Weiterbildungs-
befugnissen — korrekt sind. Unter www.blaek.de finden Sie
die aktuellen Listen der weiterbildungsbefugten Arztinnen
und Arzte in Bayern. Entsprechende Beschwerden iiber un-
richtige Angaben, insbesondere zu falschen Aussagen hin-
sichtlich der Weiterbildungsbefugnis, kdnnen nach den be-
rufsrechtlichen Vorschriften verfolgt werden. Auf eventuelle
zivilrechtliche Folgen, wie Schadensersatzanspriiche, wird
hingewiesen. Gewerbliche Anzeigen stellen keine redaktio-
nellen Beitrage dar.

Die Redaktion
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Richtig zupacken.

FUR MICH EIN
TRIUMPH:!

NON-STO

IM LEBEN.

1. reiner IL-23 Inhlbltor bel Psoriasis-Ar

# Signifikante Uberlegenheit vs. Placebo in Bezug auf ACR20 (64% vs. 33%, p<0,0001; Non Responder Imputation) nach 24 Wochen in der 8-Wochen-Dosierung (n=248) in bionaiven Patienten
mit aktiver PsA.?

TREMFYA® ist indiziert: 1) allein oder in Kombination mit MTX fir die Behandlung der aktiven Psoriasis-Arthritis bei erwachsenen Patienten, wenn das Ansprechen auf eine vorherige
nicht-biologische krankheitsmodifizierende antirheumatische (DMARD-)Therapie unzureichend gewesen ist oder nicht vertragen wurde; 2) fir erwachsene Patienten mit mittelschwerer
bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fir eine systemische Therapie in Frage kommen.'

*

1. Aktuelle Fachinformation TREMFYA®. 2. Mease P et al. The Lancet 2020; https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(20)30263-4 (Supplementary)

WV Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Daher ist es wichtig, jeden Verdacht auf Nebenwirkungen in Verbindung mit diesem Arzneimittel zu melden.

TREMFYA® 100 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze/ in einem Fertigpen. Wirkstoff: Guselkumab. Zusammensetz.: Fertigspritze/Fertigpen enth. 100 mg Guselkumab. Sonst. Bestandt.:
Histidin, Histidinmonohydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80, Sucrose, Wasser f. Injektionszw.. Anw.geb.: Fiir d. Bhdlg. erw. Pat. m. mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis indiziert, d. fir e.
syst. Therapie in Frage kommen. Als Monotherapie od. in Komb. m. Methotrexat fir d. Bhdlg. erw. Pat. m. Psoriasis-Arthritis indiziert, d. auf e. vorherige nicht-biolog. kranheitsmodifiz. antirheumat.
(DMARD)-Therapie unzureich. angesprochen od. diese nicht vertragen haben. Gegenanz.: Schwerwieg. Uberempfindl. gg. Guselkumab od. e. d. sonst. Bestandt., klin. relev. aktive Infektionen
(einschl. aktive Tuberkulose), Schwangersch., Stillzeit. Bes. Warnhinw. u. VorsichtsmaBn.: Um d. Riickverfolgbark. b. biolog. Arzneim. zu verbessern, sollten Name u. Ch.-Bez. d. verabreich. Prod.
deutl. protokoll. werden. Vors. b. Infektionen, Tuberkulose, Impfungen (vor Anw. v. Lebendimpfst. muss d. Bhdlg. m. Tremfya nach d. letzt. Gabe f. mind. 12 Wo. ausgesetzt werden). B. Erhéh. v.
Leberenzymwerten (ALT/AST) u. Verdacht auf arzneimittelinduz. Leberschadig. sollte d. Bhdlg. voriberg. unterbr. werden. B. schwerwieg. Uberempfindl.reakt. sollte d. Anw. v. Tremfya unverzigl.
abgebrochen u. e. geeign. Bhdlg. eingel. werden. Frauen im gebarfih. Alter sollen wihr. u. f. mind. 12 Wo. nach d. Bhdlg. e. zuverlass. Verhiitgs.meth. anw.. Arzneim. f. Kdr. unzugangl. aufbewahren.
Nebenwirk.: Sehr hiufig (= 1/10), Hdufig (= 1/100 bis < 1/10), Gelegentlich (= 1/1.000 bis < 1/100). Sehr hdufig: Atemwegsinfekt.. Hiufig: Kopfschm., Diarrhoe, Arthralgie, Reakt. a. d. Injektionsst.,
Transamin. erhéht. Gelegentlich: Herpes-simpl-Infekt., Tinea-Infekt., Gastroenteritis, Uberempfindl.reakt., Anaphylaxie, Urtikaria, Hautausschlag, Neutrophilenzahl erniedr.. Verschreibungspflichtig.
Pharmazeut. Unternehmer: JANSSEN-CILAG International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgien. Ortl. Vertreter fiir Deutschland: Janssen-Cilag GmbH, Johnson & Johnson Platz 1,
D-41470 Neuss. Stand d. Inform.: 12/2020.

N
Janssen-Cilag GmbH Janssen f |mmUHO|Ogy
www.tremfya.de
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